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INTRODUZIONE 

■ 



I felici risii Itaraenti, che alla nostra epoca si sono già da 
per tutto avuti nelle fistole uro- vaginali mediante la sutura, 
qui in Napoli si son fatti anche troppo desiderare. Per lungo 
tempo non abbiamo Ietto nessuna comunicazione di buona 
riuscita, e solo abbiamo udito ripetere sommessamente qual- 
che caso d'insuccesso avuto in città dal tale o tal altro chi- 
rurgo e de 1 più accreditati, mentre nepli Ospedali non risulta 
che siesi fatto nemmeno qualche tentativo in proposito, es- 
sendo una verità rincrescevole che nella cura di queste lesio- 
ni, generalmente, continui a durare presso noi una grande 
sfiducia, spesso seguita da una grande apatia. 

Nell'anno che corre si sono cominciate ad avere le prime 
buone prove di questo genere, e noi siamo lieti di poterne 
presentare qualcuna; dappoiché destinati a servire nella Sala 
delle malattie genito-urinarie muliebri, all' Ospedale degl' In- 
curabili, ci è occorso di dover curare qualche caso di fistola 
vescico-vaginale, e non già de' più semplici, ma assai diffici- 
le, o per se stesso, o per le sue complicazioni, sicché abbia- 
mo avuto occasione di adoperare anche più volte la sutura, e 
in diverse maniere, e talora associata ad altre manovre ed 
operazioni. È quasi superfluo dire che secondo le nostre abi- 
tudini non ci siamo soltanto ingegnati di ottenere felici riu- 
scite, ma ci siamo pure, ed in principal modo, ingegnati di 
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studiare i fatti del processo di riparazione non abbastanza 
chiariti in queste lesioni, come anche l'aiuto che tale pro- 
cesso può avere e dalla sutura nelle sue diverse specie, e da- 
gli altri mezzi terapeutici consigliati contro le fistole uro-va- 
ginali. Dobbiamo aggiungere che ci siamo inoltre proposti 
d'indagare se potessero rendersi più brevi o più semplici le 
manovre, e sopratutto se potesse ridursi in qualche modo il 
gran numero d'istrumenti indicati per siffatte operazioni, so- 
stituendo lot-o istrumenti comuni ed apparecchi che ogni chi- 
rurgo possa facilmente procurarsi, senza per altro omettere 
la ricerca di qualche utile modificazione degl' istrumenti ge- 
neralmente accettati. Ed una buona parte di queste nostre ri- 
cerche si potrà rilevare fin dalla prima osservazione di cui 
pubblichiamo ristoria; poiché risulteranno in essa trattate 
parecchie fra le molte quistioni concernenti le fistole uro-va- 
ginali; si troveranno messe in mostra le principali coudizioni 
che ne ostacolano il saldamento, come pure le condizioni che 
debbono presentare le varie maniere di soccorsi, massime nei 
casi speciali, che non possono tutti giovarsi degli stessi mez- 
zi; si vedranno esaminate diverse specie di riunione, diverse 
specie di suture, ed anche qualche altro apparecchio diretto 
ad ottenere la riunione immediata, nonché indagate la miglior 
maniera di procedimento e la speciale convenienza di applica- 
zione per le placche, lo zaffamento, la causticazione, pe' mezzi 
insomma diretti ad ottenere la riparazione graduale ; si vedrà 
infine introdotta una nuova specie di filo metallico assai van- 
taggiosa per certi casi, e fornito un nuovo apparecchio di 
causticazione che ci ha già reso un segnalato servigio, per- 
mettendoci di adoperare la causticazione con un nuovo indi- 
rizzo, allo scopo di ottenere lo spostamento della fistola, per 
potervi poi applicare la sutura con maggiore probabilità di 
successo. 

L'arte, come tanto spesso è avvenuto, anche nelle fistole 
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uro-vaginali ha preceduto la scienza ; essa in questi ultimi 
tempi ha dimostralo ad esuberanza la loro facile curabilità 
specialmente mercè la sutura, al contrario di quanto si era 
por lungo tempo opinato: ma occorre che la scienza venga a 
chiarire gli splendidi risullamenti avuti, e colle buone nozio- 
ni notomico-patologiche venga a stabilire precetti razionali, 
bandendo tutto ciò che ci è d'indeterminato e, peggio ancora, 
di assoluto ed esclusivo, fornendo criteri giusti pc' casi spe- 
ciali, il cui studio ò ancora negletto, e riempiendo la grande 
lacuna che si nota nella profilassi di queste lesioni, il cui svi- 
luppo è tuttora lasciato senza alcun riparo. 

Che le nozioni notomico-patologiche intorno alle fìstole 
uro-vaginali sieno molto incomplete, può rilevarsi anche dalle 
più recenti monografìe che unanimamente lo attestano : ma 
abbiamo ragione di meravigliarci che non siesi vista tutta la 
gravità delle conseguenze di questo fatto; la qual cosa deve 
forse attribuirsi a quel vezzo, ancora troppo comune presso 
gli operatori, di considerare l'anatomia patologica qual com- 
plemento e non già qual fondamento di una savia chirurgia, 
sconoscendo che la buona pratica non è se non la giusta ap- 
plicazione della buona scienza. Mentre infatti si contano ora- 
mai a centinaia le relazioni di casi splendidamente guariti, 
ed un grandissimo numero di chirurgi ha messo tutto l' im- 
pegno per raggiungere risultamenti sempre più splendidi, 
non si nota lo stesso impegno per ricercare le buone nozioni 
notomico-patologiche, le quali pure dovrebbero essere la gui- 
da perenne della medicina operatoria, e non poco lascia a de- 
siderare lo studio del processo di riparazione, sia abbando- 
nato a se stesso, sia aiutato co' mezzi dell'arte: appena pos- 
sono citarsi il Simon ed il Freund, che se ne sono veramente 
occupati, e malgrado lo dotte ricerche di questi distinti chi- 
rurgi, ancora si è obbligati a conchiudere che « V anatomia 
patologica delle fistole uro-vaginali non è stata ancora abba- 
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stanza studiata » . E veramente p. es. non conosci :i ino ancora 
con precisione tutte le condizioni che ne rendono difficili il 
saldamente spontaneo : per lungo tempo se n' e data la colpa 
alle urine gementi a traverso di esse, che facevano cattivo 
governo delle loro labhra e si opponevano alla cicatrizzazio- 
ne; ma poi si è da tutti messo in mostra che le urine, sempre- 
chè di buona qualità, non alterano all'atto i tessuti e non pos- 
sono ostacolare il processo «li riparazione, se non per la pres- 
sione che esercitano sulle labbra delle fistole. Si sono quindi 
aggiunte ancora come ragioni di ostacolo la sottigliezza delle 
labbra, e la mancanza di una base su cui gli orli della fistola 
possano prendere un punto di appoggio (Simon); ma eviden- 
temente non può nemmeno pensarsi che non sievi altro a 
considerare: basterà citare lo stato di tensione o la brevità 
più o meno grande delle labbra, che in parte è dovuta alla 
retrazione delle fibre muscolari della vescica, e può trovarsi 
aggravata dalla sede speciale della fìstola, in parie assai spes- 
so è dovuta anche alla perdita di sostanza sofferta; la mobi- 
lità delle labbra, sia per fatto proprio, sia per l'azione delle 
parti vicine, e massime del retto e de 1 muscoli del piano pe- 
9 rineale, non che dell 1 utero, il quale presenta una loeomobi- 
lità specialmente d'alto in basso e viceversa; la protrusione 
della mucosa vescicale a traverso l'apertura fistolosa , che 
tanto spesso ne divarica e scosta le labbra a permanenza. 
Nè sapremmo affatto assicurare che non vi sia ancora qual- 
che altra condizione la quale insieme a queste contribuisca ad 
ostacolare la chiusura delle fistole di cui ci occupiamo, in- 
ducendo una cicatrizzazione labbriforme invece di una cicatriz- 
zazione obliterante; ma e appena necessario dire che è indispen- 
sabile conoscerle tutte , nessuna eccettuata, e conoscerle a 
fondo, per poterne calcolare la qualità e la gravezza ne' sin- 
goli casi speciali, e regolarsi in conseguenza con piena co- 
gnizione di causa. 
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Lo stesso valga per ciò che concerne le coudizioui in cui 
le parli son messe, allorché si viene ad aiutarne la ripara- 
zione co' diversi mezzi consigliati contro queste fistole : e 
non parliamo de 1 mezzi incruenti , come le placche, lo zaf- 
famonto, la causticazione, i quali mezzi per essere ben di- 
retti avrebbero tauto maggior bisogno di buone nozioni sul 
processo di riparazione, e vanno invece portati su piuttosto 
a caso, ed anzi sono generalmente bistrattati in modo che e 
considerata quasi una colpa l'occuparsene ancora; parliamo 
della sutura, che oramai è pervenuta ad essere metodo esclu- 
sivo, con un processo esclusivo , qualunque sia il posto e la 
condizione della fistola, sicché quando si dice di dover pre-. 
scegliere il metodo di cura in una data circostanza, lo si fa 
veramente per celia, essendo convenuto che la sutura ameri- 
cana, o invece, per alcuni, la tedesca, secondo i gusti, deve 
servire in tutto e per tutto, e se talvolta non serve, vuol dire 
che il caso è « inoperabile a , e quando una fistola si va for- 
mando, bisogna aspettare che sia ben formata, senza che sia 
neppure determinato quanto tempo bisogni aspettare, per 
poterla poi cucire: ebbene neanche con la sutura noi possiamo 
dire di conoscere a fondo in quali condizioni precise si mettono 
le parti per farle saldare, non possiamo dire di conoscere ancora 
per quali ragioni veramente essa riesca, e la cosa merita bene di 
essere un poco considerata. Domina infatti, e a giusto titolo, 
ma domina in modo assoluto, e ciò ci rincresce, il processo 
di sutura del Sims, conosciuto anche col nome di processo 
americano, e seguito dal grandissimo numero degli operato- 
ri, cost ituito dall' avvivainento in piano inclinato e molto e- 
steso della superficie esterna della fistola ' , dall' avvivamento 

1 Chiamiamo, e chiameremo sempre in seguito, superficie ester- 
na della fistola quella che può cadere sotto i nostri occhi mediante 
lo speculimi, la superfìcie vaginale, risorbando il nome di super- 
ficie interna alla voscicalc. 
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delle labbra e non degli orli, rispettando questi orli non che 
la vescica scrupolosamente, e dalla riunione stretta con mol- 
teplici punti staccati, traversanti la sola parete vaginale, e 
fatti con filo di argento: a tale processo fa concorrenza, ma 
debole concorrenza, ed aucir esso in modo assoluto, il pro- 
cesso di sutura del Simon, conosciuto col nome di processo 
tedesco, seguito da un certo numero di operatori ed anche 
da un americano ribelle, lo Schuppert, costituito dall' avvi- 
vainento iufundibuliforme e quasi verticale degli orli più che 
delle labbra della fistola, interessando pure fortemente la 
vescica se occorre , e dalla riunione stretta con molteplici 
punti staccati, traversanti anche la parete vescicale oltre la 
vaginale, fatti con filo di seta e disposti a scala, alcuni più 
profondamente altri più superficialmente, secondo la pra- 
tica introdotta in chirurgia dal Dieffenbach. Il Sims, come si 
rileva da una sua lettera al Monteros, fino al 1864 vantava 
in guarigioni V 83, 33 per 100: il Simon ha contrapposta la . 
sua statistica tutt' altro che infelice, ed anzi superiore all'a- 
mericana, vantando in guarigioni dal 1859 al 1862 (giacché 
prima di quest'epoca operava col metodo di Joiiert) il 92, 45 
per 100: ma è curioso vedere lo ragioni assegnate per inten- 
dere risultamenti cosi considerevoli. Il Sims ne ha dato tutto 
il mei-ito alla qualità del filo adoperato, dichiarando la sutura 
metallica la gran conquista del secolo nostro; i suoi seguaci . 
invece, un po' meglio avvisati, hanno opinato che la felicità 
del processo del Sims fosse dovuta all'avvivainento largo, fatto 
sulla sola vagina e al rispetto della vescica ( la qual cosa per 
altro era stata raccomandala fin dal 1663 dal Roonhuysen, 
primo introduttore della sutura in simili casi, e di poi con 
maggiore insistenza dall' Ha yward nel 1839), oltreché alla 
sutura fatta con filo metallico; ma la felicità non minore del 
processo del Simon, che non fa avvivainento tanto largo, non 
rispetta la vescica, non adopera filo metallico, evenuta naturai- 
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mente a scuotere le comuni credenze sulle ragioni del valore del 
processo americano. Fosse almeno ben conosciuta la maniera 
di riunione che s'istituisce con questo processo; ma ne' trat- 
tatisti vediamo solo contemplato ravvivamento da una parte, 
e V applicazione de' punti dall'altra; ed è pur vero che dalla 
maniera dell' avvivainento può spesso desumersi qual siala 
maniera della riunione, ma ciò non accade sempre, e frat- 
tanto la maniera di riunione non è cosa di lieve importanza : 
il Courty è forse il solo che se ne sia veramente interessato 
un poco, a proposito della sutura americana, ed una volta 
egli afferma che con questa sutura « si raddrizza il bordo 
« verso la cavità, della vescica a , un' altra volta continua 
nello stesso senso inculcando di adoperarsi et in guisa che i 
« bordi della fìstola salgano verso la vescica e vi facciano una 
« piccola cresta sporgente, sfavorevole alla penetrazione dell'a- 
lt rina » , ma dà poi una figura schematica illustrativa, nella 
quale la cresta sporgente si vede verso la vagina e non verso 
la vescica! Siamo dunque all'oscuro in molte e molte cose ; 
per altro dobbiamo dire su questo punto essere per noi chia- 
ro che, mentre il processo del Simon dà ima riunione di orli, 
resa della maggiore estensione possibile mediante la sutura a 
scala ma sempre una riunione di orli, il processo del Sims, 
quando è eseguito con tutte le regole dal Sims stabilite, dà 
una riunione di labbra con ripiegamento in dentro; e però 
intendiamo i grandi vantaggi di quest' ultimo processo ( che 
sono stati largamente da noi studiati a proposito delle suture 
per le soluzioni di continuo dell' intestino ), e ne intendiamo 
benanche gli svantaggi in alcuni casi, p. es. quando vi è una 
notevole brevità o tensione di lembi, in giùsa che non si pre- 
stano ad un' estesa locomozione, e quando vi è una grande 
brevità di diametri nella parte da doversi cucire, in guisa 
che dopo la sutura essa diviene sempre più angusta, e talora 
perfino ostrutta, come accade nel collo della vescica ed an- 

AMABILE * 
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che neir uretra, dove, a testimonianza de* migliori operatori, 
ed al contrario di quanto si è per lungo tempo creduto e ma- 
lamente si continua ancora a credere da taluni, la sutura rie- 
sce con grandissima difficoltà. Ma perchè allora essere esclu- 
sivi ed assoluti, e non scegliere opportunamente l'uno o l'al- 
tro processo secondo i casi speciali? Perchè non studiare con 
maggior larghezza di vedute altri processi ancora, come tutti 
gli altri mezzi diversi dalla sutura? Vedo ognuno, perciò 
che concerne la sutura, o meglio la riparazione immediata in 
generale, che i risultamenti così considerevoli avuti tanto dal 
Sims che dal Simon si debbono propriamente al contatto di parti 
sane e bene avvivate per larga estensione, ben fatto e fortemente man- 
tenuto mercè i punti numerosi e vicinissimi che sono consi- 
gliati tanto dall'uno che dall'altro operatore; queste condizio- 
ni, che sopratutto lo speculum inventato dal Sims ha permes- 
so di raggiungere ottimamente, spiegano gl'insuccessi antichi 
e i successi moderni, non potendosi dire che su questi abbia 
veramente intluenza in un modo assoluto ravvivamento in un 
senso o in un altro, il rispetto o l'impegno della vescica, e la 
qualità metallica o vegetale del filo, e nemmeno U specie 
della riunione: nulla osta quindi a ritenere che possano per- 
fino trovarsi altre maniere di riunione ed altre specie di co- 
strizione, le quali abbiano speciali vantaggi, e menino agli 
stessi risultamenti , sempre che adempiano alle condizioni 
suddette e non dieno luogo ad altri inconvenienti. E per ciò 
che concerne i mezzi diretti ad ottenere la riparazione gra- 
duale, comunque essa sia difficile a motivo de 1 gravi ostacoli 
che incontra, lino al punto che il Simon la dichiara impossi- 
bile, nulla osta a credere che condotti con buone nozioni no- 
tomico-patologiche non abbiano que' mezzi a dare con mag- 
gior frequenza e sicurezza i buoni risultamenti che pure 
hanno dato senza alcun dubbio in parecchie circostanze; e 
non è difficile vedere che vi sono pur troppo casi ne' quali 
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converrebbero, sia p. es. ne' primordi della lesione, quando 
la fistola non è ancora definitivamente stabilita in modo da 
potervisi applicare la sutura, sia nel corso di una cura elio 
riesca difficile, quando la sutura è fallita e rimangono le lab- 
bra della fistola bene avvivate, sia tìnalnicnte nelle circostanze 
non rare, in cui il chirurgo non si sonte forte abbastanza per 
una laboriosa e delicata operazione quale ò la sutura in que- 
ste fìstole, e la paziento non abbia modo di procurarsi una 
migliore assistenza, o sia tanto pusillanime da non avere il 
coraggio di sottoporsi alla sutura. 

Non bisogna dunque credere che non ci sia null'altro a fare 
e nullaltro a desiderare: ce ne anebe troppo, e solamente in se- 
guito di uno studio notomico-patologico accurato potremo ar- 
rivare là dove conviene arrivare, e non ci arriveremo di certo 
inneggiando alle sorprendenti statistiche, e dando cosi uno spet- 
tacolo poco degno di noi. Le statistiche nel caso nostro possono 
servire ed hanno infatti servito benissimo a dimostrare che mal 
si farebbe a seguitare a credere di difficile guarigione le fistolo 
uro-vaginali ; ma per lutt' altro, e specialmente pel valore 
comparativo de' vari processi di cura, è evidente che conside- 
rate in complesso, cosi in questo come in ogni altro argomento, 
servono assai male: e noi non intendiamo come possa dimen- 
ticarsi che in questi tempi pure nelT art») nostra non dovreb- 
b' esser lecito un ossequio che non sia razionabile ; uè inten- 
diamo come possa attribuirsi un valore assoluto ad un ag- 
gruppamento di unità quasi sempre dissimili, come possano 
credersi serie le deduzioni che si traggono da una somma di 
casi messi alla rinfusa, senza alcun conto delle condizioni 
proprie e tutte speciali di ciascuno di essi, e sul cui esito deb- 
bono tanto influire mille diverse circostanze, tra cui anche l"a- 
bilità dechirurgi e la tolleranza delle pazienti. Ne vogliamo ta- 
cere che quelle cifre tanto gloriose delle statistiche destano in 
noi un pensiero che ci conturba: dappoiché senza pur mettere 
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nel menomo dubbio la lealtà di coloro che le fornirono, temiamo 
molto che per raggiungere tali cifre, massimamente con un 
solo ed esclusivo processo di cura, essi lian dovuto scegliere 
i casi assolutamente più semplici, ed han dovuto dichiarare 
« inoperabili >; un numero di casi non indifferente, condan- 
nando alla disperazione, o sottoponendo ali 1 obliterazione va- 
ginale, una quantità di donne supremamente infelici; di cer- 
to si* in questo modo si agisse per tutte le malattie chirurgi- 
che, le nostre statistiche sarebbero sorprendenti sempre , ma 
l'umanità non avrebbe a lodarsene, e se così fosse per le fì- 
stole uro-vaginali, quelle statistiche, come non possono con- 
tentare dal punto di vista scientifico, tanto meno potrebbero 
lodarsi dal punto di vista sociale '. 

1 Che abbia dovuto talora abusarsi nel credere necessaria l'o- 
bliterazione vaginale , ritenendo un dato caso incapace di guarire 
con la sutura , lo prova qualche osservazione di coloro medesim 
che nella sutura debbono dirsi maestri. Leggesi p. es. un osser- 
vazione del Simon, concernente una fistola un po' profonda, ma non 
larga, ammettendo solamente l'apice del dito, per la quale egli ten- 
tò due volte la sutura ( marzo e maggio 1858 ) ma inutilmente ; 
parendogli incurabile con la sutura, tentò quindi due volto l'obli- 
terazione della vagina (agosto e settembre 1858 ) e riusci incom- 
pletamente ; infine fece nuovi tentativi di riunione de' bordi della 
fistola, e dopo aver applicata tre altre volte la sutura ( giugno e 
settembre 1859 e marzo 1800) potè riuscire a chiuderla. Del resto 
il Simon, inventore di nuovi e preziosi processi per l'obliterazione 
vaginale, è stato tentato di adoperarla con una certa larghezza, e 
dando prova di molta sincerità egli medesimo lo riconosce. Non 
arriveremo però mai a comprendere come egli abbia trovato il 20 
per 100 di fistole incurabili con la sutura, ed il Sims ne abbia tro- 
vato appena il 4 per 100. Sarebbero per avventura sopratutto in 
America rarissimo le tante complicazioni , che a giudizio de' mi - 
gliori chirurgi debbono far dichiarare le fistole incurabili con la 
sutura, rendendo necessaria P obliterazione della vagina? Quasi 
quasi inclineremmo a crederlo , pur riconoscendo la grande stra- 
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Noi vediamo chiaro essere necessario oramai uscire dal- 
l'empirismo, che, comunque splendido, non cessa di essere 
empirismo ; vediamo chiaro che bisogna sforzarsi di acqui- 
stare concetti precisi bulle condizioni anatomiche e fisiolo- 
giche di queste fìstole , nozioni nette sul loro processo di 
riparazione, sulle difficoltà che questo incontra e sulle con- 
dizioni in cui è posto co 1 diversi mezzi di cura, per poter 
venire ad una conveniente terapeutica ne' casi speciali ; pe- 
rocché può e deve esservi un processo più generalmente ap- 
plicabile , ma non mai esclusivo ed assoluto in modo da 
far condannare perfino tutte le diverse modificazioni poste- 
riormente introdottevi e tutti gli altri mezzi più e più volte 
usati , precludendo anche la via alla ricerca di mezzi nuo- 
vi, mentre per lesioni, le quali hanno tanta varietà di con- 
dizioni, pratiche diverse possono trovarsi opportune e con- 
venienti in determinati casi. Ma in qual modo si avrà a rag- 
giungere tale scopo? Se gli esperimenti su' bruti valessero 
a fornire in questo argomento que 1 lumi che tanto bene ci 
han fornito in argomenti analoghi , ci saremmo noi stessi 
con viva premura occupati di procurarceli : ma è facile com- 
prendere, e il Giordano di Torino ha voluto convincersene 
con prove di fatto, che la posizione rispettiva della vesci- 
ca e della vagina essendo inversa ne' quadrupedi, le condi- 
zioni riescono assai differenti e le conseguenze difterentis- 
sime : per ciò che concerne la sutura, intorno a' vari modi 



nezza di tale giudizio : di certo vi sono ancora altro specie di le- 
sioni che si mostrano diversamente gravi presso gli stranieri e 
presso noi, e la cosa si può in esse fino ad un certo punto com- 
prendere ; citeremo ad esempio le cisti ovariche, le quali debbono 
presentarsi altrove assai comunemente semplici, ed invece presso 
noi ognuno che ne ha vedute può attestare quanto comunemente 
si presentino complicato ; ma per le fistole uro-vaginali la co3a 
davvero non si può comprendere. 



■ 
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di riunione con le varie specie di essa, intorno all'azione 
diversa delle varie qualità di ti li su 1 tessuti , come intor- 
no alle condizioni della cicatrice ne' vari modi ottenuta, 
qualche cosa vi si potrebbe tuttavia raccogliere, servendosi 
di animali grandi e producendovi perdite di sostanza più 
che sempiici ferite , non dovendosi dimenticare che le fi- 
stole uro-vaginali rappresentano assai più spesso perdite di 
sostanza ; ma i risultameuti non francherebbero forse le 
molte cure e i molti incomodi del dover tenere in esperi- 
mento cavalle e vacche, non potendosi avere da questa sor- 
gente che una menoma parte di quanto ci occorre. Non re- 
sta quindi che studiare minutamente, quotidiauamente, con 
la maggiore diligenza ed assiduità, le osservazioni clini- 
che, sopratutto quelle de' casi meno semplici , e farne re- 
lazioni accurate, abbiano pure avuto que' casi infelice riu- 
scita , non dovendo le loro istorie servire a brillare agli 
occhi del volgo e a procurar clienti, ma a far rilevare tutti 
i fatti che si sono successi vamente svolti con e senza l'ap- 
plicazione de' mezzi dell'arte , i quali debbono essere con- 
venientemente scelti e variati , guardandosi bene dal fare 
delle inferme un campo di esperimenti , ma guardandosi 
anche dal ricorrere ostinatamente ad un mezzo solo , e tan- 
to più dal cedere le anni al primo scacco. Bisogna ricor- 
darsi che il Wutzer ebbe a ripetere 33 volte l'operazione 
e il Dieffe. 'bach 18 volte , che il Sims ottenne la prima 
buona riuscita in una negra solamente alla 31* operazione: 
non meno di questa tenacità, si noti bene, è stata neces- 
saria per raggiungere un buon risultamento e la perfezione 
di un nuovo processo : ma anche co' processi già perfezio- 
nati bisogna ricordarsi che l'operazione si è dovuta sovento 
ripetere non poche volte; lo stesso Simon ha avuto bisogno 
di applicare G e 7 operazioni cruente oltre un buon nu- 
mero di causticazioni, ed in un caso ha dovuto impiegare 
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3 anni, in un altro 7 anni. E ai capisce che 6 del tutto 
conveniente in tali casi variare con intelligenza i mezzi del- 
l'arte, e fallita la riparazione immediata, trovandosi avvivate 
le labbra o gli orli della fistola, adoperare i mezzi diretti ad 
ottenere la riparazione graduale, le placche, lo zaflamento , 
la causticaziono, coadiuvati o no dalla buona posizione e dal 
cateterismo, secondochft lo permettano le circostanze, stu- 
diandone con assiduità l'andamento. 

Tale e stata la linea di condotta da noi prescelta. Natural- 
mente, tenendo questa via, accade di avere osservazioni molto 
particolareggiate, e quindi molto lunghe e fastidiose, ed acca- 
de benanche di dover fare talvolta qualche proposta, destinata 
a subire poi ulteriori studi e la conferma dell'esperienza: sui 
quali due punti sentiamo il bisogno di premunirci, sapendo 
bene e por prova che troppi sono gì* insofferenti di lavoro, i 
quali amano soltanto forinole e conclusioni senza voler atten- 
dere al modo con cui vi si è pervenuti, come non pochi sono 
i così detti pratici, non educati al buon metodo scientifico, i 
quali pregiano soltanto il fatto compiuto, quali che sieno- le 
ragioni per cui si e compiuta. Ci basterà dire che da la più 
grande testimonianza di comprenderne poco chi crede alla fa- 
cile sapienza nelle cose dell'arte nostra, e ne sconosce all' in- 
tutto l'importanza e la difficolta chi crede che un qualunque 
concetto, in ogni caso, abbia ad attuarsi senza discussioni 
larghe, e senza il concorso de' dotti in queste discussioni: fac- 
cia puro a modo suo chi ritiene c'ie surta un' idea si abbia 
senz'altro a provarla e riprovarla, serbando poi il silenzio 
quando l'infermo ne rimanga storpiato o peggio, e divulgan- 
dola sol quando un successo abbia in un modo qualunque co- 
ronato i suoi sforzi ; i>er parte nastra seguiteremo a ritenere 
che un successo non dimostri ancora tutto, e che, oltre il giu- 
dizio proprio, sia bene invocare spesso anche il giudizio altrui 
prima d'impegnarsi a cercarlo. 
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Vorremmo avere occasione di procurarci parecchie istorie 
del genere di questa che prima pubblichiamo, per venir poi a 
fare un'esposizione dommatica ed ordinata di quanto avremmo 
potuto raccogliere e saputo intendere suir importante argo- 
mento: ma non lo speriamo, conoscendosi da chiunque è a 
giorno delle condizioni della città che il difetto di materiali, 
negli Ospedali sopratutto a motivo de'cattivi ordinamenti, mi- 
naccia di divenire oramai irrimediabile, e noi abbiamo già do- 
vuto subirne le conseguenze in altri nostri lavori di argomento 
diverso. E però crediamo di non dover ritardare ulteriormente 
questa pubblicazione, nella lusinga di provocare l'opera dei 
nostri colleghi, da' quali potremmo avere le istorie di altre os- 
servazioni, redatte, ci sia lecito sperarlo, con lo stesso indi- 
rizzo; la qual cosa avverrà certamente, laddove si decideranno 
a spiegare la loro attività verso le fistole uro-vaginali, scuo- 
tendo quell'inerzia, che si nota pure, benché a grado minore, 
nel resto d 1 Italia, dove, generalmente, più che i mezzi diretti 
ad ottenere la riparazione immediata continuano a studiarsi 
con ardore i mezzi dire iti ad ottenere la riparazione graduale, 
fino ad averne rimproveri dagli stranieri. Su questo punto dob- 
biamo dire che siamo rimasti davvero scottati, quando abbia- 
mo trovato anche recentemente scritto da un distinto stranie- 
ro, a propòsito delle fistole uro-vaginali, essere un contrasto 
sorprendente, dopo tutte le prove di efficacia date al mondo 
intero dalla sutura, dopo le centinaia di guarigioni registrate 
già come risultamenti dell' applicazione del metodo america- 
no, vedere l'Italia riportare le sue vedute e le sue speranze 
verso la pratica dei tempi anteriori. Ciò per altro merita vera- 
mente qualche spiegazione. 

Il rimprovero non è esatto che in parte, poiché all'infuori 
delle esagerazioni di taluno, il quale, volendo assegnare un 
valore troppo grande a qualche mezzo da lui propugnato, si è 
lasciato condurre ad abbassare quello della sutura, tutti in 
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Italia riconoscimi» la preminenza della sutura, e soliamo s'im- 
pongono assai delle grandi diilicoUà di una buona esecuzione, 
od effettivamente ben pochi s' impegnano ad eseguirla. Conve- 
niamo che ciò non sia hello, ma dobbiamo rilevare che assai 
ci corre tra il non impegnarsi troppo ad eseguire la sutura, 
continuando a studiare tutti gli altri mezzi diversi da essa, e 
il rigettarla od averla in dispregio, mentiv piuttosto si ha il 
torto di crederla un' operazione di ordine superiore perché 
troppo malagevole, ciò che del resto noi troviamo potersi ab- 
bastanza intendere, tenuto conto dell'indole stessa dell'opera- 
zione, che mal si attaglia all'indole della razza nostra. Così il 
Rizzoli, seguito da4la distinta schiera de' suoi vecchi allievi, 
Lesi, Belvederi, Crkscimbeni, Belluzzi, a' quali si debbono 
pure aggiungere il Gai avi, il Zanurandi, il Pecchìoli, il Nr- 
rici , nel propugnare e far risaltare i vantaggi della cau- 
sticazione , sconosciuti e talora negati altrove, non ha mes- 
so in dubbio mai il merito e i successi della sutura, ne 
ha bensì constatato anche gì' insuccessi ed ha dichiarato 
che « sebbene la sutura praticata specialmente col processo Mi 
« Si sis debba essere in generale preferita, quando la donna 
« trovasi in condizioni da potersi prestare a questa operazione 
t e il chirurgo abbia la necessaria abilità per eseguirla, in 
i circostanze contrarie, ed allorquando la sutura abilmente ed 
• anche ripetutamente eseguita ha fallito, piuttostochè abban- 
« donare le infelici malate alla loro triste sorte, si debba in- 
<< vece con perseveranza teutare di guarirle mercè la eauteriz- 
t zazioue all'uopo ripetuta . Tanto meno ha detto una parola 
sola contro la sutura, di cui e stato anzi il più caldo fautore , il 
Corradi, seguito dal Passamonti e dal Marzolo,cou diverso risul- 
tamelo, nel mostrare la buona riuscita delle placche proteti- 
che, divenute in mano sua placche curative; e cosi pure il Tal- 
linucci anch' egli, nellTnventare e mostrare le felici applica- 
zioni del suo anello-morsetto. Per ciò che concerne poi diret- 
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temente la sutura, dopoché il Malagodi e il Fabbri l'avevano 
quasi fatta rivivere, e il Fabbri medesimo aveva escogitato 
nuovi strumenti per facilitarne l'esecuzione, oltreché aveva 
mostrato i vantaggi della posizione carponi da darsi ali* infer- 
ma; dopoché il Baroni ne avea fatto aneli' egli prova, come 
abbiamo più tardi saputo, e iL Bellini avea proposte certe in- 
cisioni per facilitarla , il Torracchj ne aveva presentato altro 
caso di riuscita, e il Zangrandi ed anche il Riboli ne aveva- 
no sempre più arricchita la parte esecutiva con altri istru- 
menti; venuti i nuovi tempi del processo americano di sutura, 
non è già che in Italia i chirurgi abbiano trascurato di appli- 
carlo: parecchi l'hanno applicato e non sono riusciti, ed han- 
no dato prova di grande lealtà noi dichiararlo, parecchi poi son 
riusciti, come il Peruzzi, il Mazzoni, il Bottini, il Garetti ed 
altri fra' quali vanno specialmente ricordati il Marzolo, e il 
Corradi, che non si rimasero soltanto ad applicare la sutura 
americana, ma si fecero ad escogitare nuovi strumenti e nuo- 
ve manovre per renderne più facile e più breve l' esecuzione, 
in ciò segniti dal Mazzucchelli , e forse da altri di cui le notizie 
non sono a noi pervenute. 

E però in quel rimprovero diretto alla chirurgia italiana 
non c'è di vero che questo, che cioè la sutura delle fistole 
uro-vaginali non giunse mai a popolarizzano , la qual rosa, 
come abbiamo detto, crediamo doversi attribuire all'indole 
stessa dell'operazione, vale a diro alle coudizioni che essa re- 
clama. Trattasi infatti di una operazione lunga e laboriosa, 
composta di diversi atti, ciascuno de'quali osige ripetutamente 
non solo la più grande sicurezza di occhio e destrezza di mano, 
che presso noi son d .ti tutt' altro che rare, ma anche, ed in 



1 Anche il Mayek in Napoli poche settimane fa è riuscito in un 
raso di fistola del corpo della voscica, col solito processo americano, 
rome -i lespe nel Mokoaoxi flispensa à." p. 363. 
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priucipal modo, la più gran flemma, pazienza e costanza, che 
ili certo non sou doti comuni in noi, distinti invece per la 
foga, T impeto, l'ardore vigoroso ma poco disciplinato; d onde 
ci pare che naturalmente derivi la ristretta tendenza verso que- 
sta operazione, col desiderio costante che le manovre ne sieuo 
rese più facili e più brevi, e la pochissima tendenza ad occu- 
parcene mostrata da noi del mezzogiorno, pe' quali l' aver 
flemma e pazienza vuol dire vero e sentito sacrificio. Questo 
almeno abbiamo provato in noi medesimi: nessuna operazione 
più della sutura per lo fistole uro-vaginali ci è parsa tale da 
stancare notabilmente il chirurgo e i suoi aiuti, e ila annoiare 
profondamente gli astanti, mentre d'altra parte nelle pazienti, 
comunque l'operazione non riesca troppo dolorosa, è diflicile 
trovare tutta la calma necessaria quando si opera, più diflicile 
ancora trovare l'imperturbabilità ne' giorni consecutivi, quan- 
do si sta a spiare se qualche poco di urina esca o no dalla va- 
gina, difficilissimo poi trovare la tenacità di proposito, d'onde 
la condiscendenza, quando sorgesse la necessità di dover ripe- 
tere più volte l'operazione; cosicché fra le diverse ragioni con 
le quali può combattersi od appoggiarsi il precetto di far pas- 
sare non breve tempo tra il formarsi della lesione e l'operarla, 
questa ragione favorevole abbiam vista presso noi certissima, 
che 1" inferma col tempo sente sempre meglio l'infelicità sua e 
diviene meglio disposta a subire ciò che il suo stato esige, co- 
me d'altra parte in nessun luogo quanto presso noi ci è parso 
indispensabile il precetto, dato già da qualche operatore stra- 
niero, di non intraprendere una cura di tali fistole, semprechè 
non sono delle più semplici, se prima l'inferma e i suoi ade- 
renti non abbiano francamente promesso di mettersi a piena 
disposizione del chirurgo per tutte le operazioni necessarie. 

Frattanto da parte nostra non sapremmo di certo applaudire 
chi non continuasse a studiare con amore tutti i mezzi di- 
retti ad ottenere la riparazione graduale, ft imbibitalo che la 
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rausticazìone, io zallanieuto . le placche stesse, hnn potuto 
•lare felici riuscite, e non e giusto condannare questi meati 
sinché prima di averne fatto piena e completo giudizio, debba 
pure essere quanto si voglia eccezionale la loro applicazione, 
ci corre sempre l'obbligo di ricercamo la miglior maniera, 
tanto più che siamo bene indietro in tale ricerca, ne poi sono 
veramente pochi, come abbiam visto sopra, i casi ne' quali 
possono convenientemente provarsi. Ma riconosciamo pure es- 
ser»* urgente lo attendere con alacrità a' mezzi diretti ad ot- 
tenere la riparazione immediata, e sopratutto alla sutura, che 
è il mezzo pri nei pai issi ino ed anche di più grande e più gene- 
rale applicazione: imperocché non dobbiamo sconoscere che ri- 
sulta pienamente dimostrato essere nelle fistole uro-vaginali la 
riparazione immediata, senza paragono, più facile a riuscire che 
non la riparazione graduale. Ne d'altronde bisogna esagerarsi 
le diflicoltà che la sutura presenta, Possiamo assicurare elio 
lin dal primo tentativo scemano di molto lo grandi appren- 
sioni su tale riguardo: e quando si è imparato a non aver 
fretta , si riesce ari impiegare minor tempo e a rendere 
più agevoli lo manovre . stancandosi meno e raggiungendo 
quell'esattezza geometrica che si richiede; quando poi si ha 
la soddisfazione di veder ritornate alla sua pace e restituita 
alla famiglia e alla società una donna, per lo più giovane 
sposa, già quasi segregata dal consorzio civile e divenuta in- 
felicissima, si ha tale conforto da far giudicare assai lievi 
tutte le noie e i fastidi dell'operazione. 

Saremo appieno soddisfatti, se contribniicuu) ad eccitare, 
lo zelo massimamente de' nostri giovani chirurgi, spingendoli 
in mia via dalla quale non si pué star lontani senza pregiu- 
dizio degl'interessi dell' umanità e del decoro dell'arte, e 
india quale ci sono aurora molte cose a studiare, assai più che 
•ioiiprnlmente non si creda, anche dal lato pratico, oltreché 
dal lato scientifico . la qunl <ns;i ci annidiamo «ori fiducia, 
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non sapendo persuaderci che un paese il quale in fatto di su- 
ture non è rimasto indietro mai, ed anzi ha saputo darne al 
mondo qualcuna preziosissima, come quella per le soluzioni di 
continuità dell' intestino, non abbia a sentire troppa voglia di 
occuparsi anche delle suture per le fistole uro-vaginali, con 
tutti gli altri mezzi che ad esse convengono. 



OSSERVAZIONE 

Fistola cervico-vescico-vaginale. Quattro operazioni. 1 SMu- 
nione longitudinale degli orli con locomozione della porzione vani- 
naie circostante, mercè sutura incavigliata continua, folta con filo 
d'argento e due spirali metalliche ; di poi , fallila questa , placche 
metalliche di varie forme. 2 .° Riunione trasversale a sovrapposizione 
dei lembi con sutura da pellicciaio nwrcè fdo di seta; e fallita que- 
sta, saff amento in varie maniere. 3.° Altra riunione degli orli con 
locomozione della vagina , ma net senso trasversale, mercè un nuovo 
apparecchio (Tinfibuiazione unitiva. i.° Cavsticazionc profonda ed 
estesa, massimamente bilaterale e fuori il campo della fistola , per pro- 
durne lo spostamento alf innanzi e la conversione in fistola urctr<H 
vaginale; ed ottenuto questo, riunione trasversale degli orli ( alla 
Simon ) mercè 7 punti di sutura intercisa, fatti con filo di zinco. 
Guarigione con residuo di un fordlino poco percettibile, che non 
larda a saldarsi, dopo essere stato trattato con causticasione e ru- 
ginazione, santità da identica riunione e sutura con fili di zinco. 

Seralina Colatoi di Villa S. Maria ( Chieti ), eampagnuola, 
di anni 25, di restituzione robusta e valida salute, non ha 
mai sofferto malattie contemplabili, si è maritata a 18 anni 
od ha avuto tre parti; il primo laborioso ed infelice, con 
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feto morto ; il secondo felice , con feto piccolo ina vivo e 
sano, ora divenuto un robusto bambino ; il terzo, «lei :i set- 
tembre 1871, di nuovo laborioso ed infelicissimo, con due 
giorni di doglie atroci e feto estratto morto con qualche no- 
tevole infossamento nelle pareti del cranio, per mano della 
levatrice ma senza istrumenti. Assicura che durante l'ulti- 
ma gravidanza urinava spesso & .riprese, in modo elio, dopo 
cacciata una gran parte di urina, ripetendo gli sforzi ne cac- 
ciava un' altra quantità , ma un po' prima dello sgravo a- 
vea già ben vuotata la vescica coni' anche il retto , e su- 
bito dopo lo sgravo non vide mai più le urine uscire dal- 
l'uretra: dice essersi accolta, appena espletato il parto, che 
il sangue fluiva dalla vagina troppo scorrevolmente, e il gior- 
no dopo si persuase che l'urina veniva fuori anch'essa dalla 
vagina. Sperando trattarsi di un fatto transitorio non vi ba- 
dò: scorsi un quindici giorni cominciò a soffrire calore e 
poi bruciore, che invase ben presto lutta la vulva; verso 
il 30° giorno fu costretta a chiamare il suo medico, che ri-r 
levò la comunicazione tra la vescica e la vagina. Venuta 
quindi alt 1 Ospedale il 4 novembre, sebbene per circa un me- 
se non abbia adoperato nulla nò localmente ne internamen- 
te, con le sole lavande ha veduto mitigarsi il bruciore ed 
anche un poco lo scolo continuo delle urine. 

Affidata alle nostre enro il 1° dicembre 1871, l'esaminia- 
mo ripetutamente ed ecco ciò che raccogliamo. Il gemitio 
dell'urina per la vagina è quasi continuo, crescendo se la 
donna fa sforzi di urinazione, e diminuendo temporaneamente 
sol quando si inette a giacere bocconi : quando poi si leva 
da letto, ha un gettò di urina che evidentemente provviene 
dalla vagina, non lasciando l'uretra scorrerne una sola goc- 
cia. Applicando il catetere si cava sempre una quantità di 
urina torbida; la vescica è un i>o' retratta, ma nessun do- 
lore ri si rileva nemmeno sotto la pressione. La vulva e, 
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come per solito, internamente alquanto arrossita ed inzup- 
pata di urina; restio vaginale ò abbastanza stretto e resi- 
stente; introducendo il dito, come ancora lo speculimi del 
Si ms , si ha un getto ili urina , la quale per la strettezza 
dell' ostio si conserva in vagina. Il dito non sente che uu 
lieve infossamelo nella parete superiore della vagina, sulla 
linea mediana, a circa un pollice di distanza dall'orificio ure- 
trale; lo speculimi del Sims non lascia veder nulla, e sol 
quando si eleva contemporaneamente la parete superiore della 
vagina con lo speculum monovalve di Jobert, si può osser- 
vare l'apertura fistolosa. Kssa trovasi a poco più di 3 cen- 
timetri dall' ostio vaginale; mostrasi circolare, ad orli cica- 
trizzati, alquauto induriti ed infossati, con* lieve sporgeuza 
della mucosa vescicole nella sua parte posteriore. È di circa 6 
millimetri di diametro, ed ammette benissimo un catetere 
ordinario dalla via della vagina : dalla via dell' uretra poi 
lo stesso catetere non riesce ad impegnarvisi, ma uno spe- 
, cillo ben curvato in basso vi s'impegna con facilta e viene 
subito a sporgere nella vagina. Una sonda a pallina molto 
grossa introdotta per l'uretra in vescica, e poi ritirata, vie- 
ne a soffermarsi precisamente in corrispondenza dell'apertu- 
ra fistolosa, ciò che è facile rilevare mercè l'apice del dito 
introdotto in vagina. Il rimanente della vagina è sano ; il 
collo dell' utero, che ha una grossa cicatrice quasi vertica- 
le, di aspetto non antico, sul suo labbro superiore, dà qual- 
che muco trasparente e filante, ed è al suo posto. Aggiun- 
giamo che il bacino ò un po' ristretto nel suo diametro an- 
rero-posteriore. 

Ne facciamo oggetto di discussione clinica il ."> dicembre, 
a relaziono del Dott. Mancini. Riconosciamo facilmente trat- 
tarsi di fistola vescico-vagiuale del collo della vescica ( cer- 
vico-veseico-raginale j , e ne determiniamo la sedo precisa 
immediatamente dietro l'apertura vescicale. dell'uretra, dove 
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no» è già che sievi una configurazione imbutiforme, rome 
alcuni han mostrato di credere, avendo invece quivi l'ure- 
tra un orifìzio a contorno spiccato e Renza la menoma incli- 
nazione. Not iamo la grande importanza di determinare con 
precisione il posto dell' apertura fistolosa, massimamente in 
simili casi, recando tale fatto conseguenze pratiche non in- 
differenti, e mettiamo in mostra il grande servigio che ci 
ha reso a tale oggetto la sonda a pallina, non bastando il 
criterio della profondità di 3 centimetri, giacché questa pre- 
senta ne' diversi soggetti qualche variazione, e tanto meno 
bastando l'altro criterio del potervi passare dalla via dell'u- 
retra soltanto lo specillo assai curvo e non il catetere ordina- 
rio, giacché questo avrebbe potuto anche passarvi quando l'a- 
pertura listolosa fosse stata appena più grande, e sia che la 
fistola fosse situata più verso la vescica, sia che fosse invece 
situata più verso l'uretra. Giudichiamo che tale fìstola abbia 
dovuto formarsi per dilacerazione anziché per suggcllazione 
gangreuosa, sopratutto perché il passaggio dell'urina per la 
via anormale si è verificato quasi immediatamente dopo il 
parto; ed esprimiamo il sospetto che vi abbia contribuito forse 
una predisposizione rappresentata da uu' aderenza tra la ve- 
scica e la vagina, che ha potuto formarsi nel primo parto la- 
borioso, e i cui ell'etti si sono manifestati più intensamente 
solo durante l'ultima gravidanza; giacché c'è il fallo dell' u- 
rinazione a riprese, verificatosi a quell'epoca, e si sa che es- 
sa si spiega molto bene coli* aderenza tra la vescica e la va- 
gina, come lo dimostrano appunto parecchie fìstole vescico- 
vaginali già stabilite e poi curate , non essendovi d'altronde 
nulla da parte dell' utero , che p tesse servire a dar ragione 
di tale fatto, essendo l'utero bene al suo posto. Ricordiamo 
quanto si spieghi agevolmente la dilacerazione del collo della 
vescica nel caso in cui esso, ritenuto dall' aponevrosi pelvica, 
ed ostacolato all' innanzi dall'aponevrosi media dal perineo, è 
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sottoposto, senza potervi sfuggire, all'azione di un corpo che 
avendo già superato il collo dell 1 utero scende con forza nella 
vagina, e lo schiaccia dietro l'arco del pube. Facciam riflet- 
tere come la fistola possa presentarsi circolare, atteso la più 
sensibile retrazione delle fibre muscolari vescicali in siffatta 
sede, circostanza aggravante le sue condizioni ; ed ancora co- 
me non manchi una piccola plica di mucosa vescicale protru- 
sa sul suo labbro posteriore , sebbene sia noto che in questa 
sede, e per tutto il trigono del Lieutaud, la mucosa vescicale 
è molto aderente al forte strato muscolare sottoposto, da non 
mostrare alcuna plica quando la vescica è vuota; nè tralascia- 
mo di far considerare che già gli orli della fistola sono non 
solamente cicatrizzati ma anche induriti, malgrado che appe- 
na due mesi sieno scorsi dall' avvenuta lesione, sicché può 
vedersi quanto valga il precetto, sostenuto da molti, di a- 
spettare almeno un anno prima di decidersi ad applicare 
la sutura. Molto ci preoccupiamo poi della grande difficoltà 
di guarire tale fistola e della scelta de 1 mezzi ad essa con- 
venienti. 

Piacque infatti a Desault di trovare un'analogia tra le 
fistole urinarie dell' uomo e della donna , e dichiarare le 
fistole vescico-vaginali del collo, e le uretro-vaginali, assai 
più facili a guarire in paragone di quelle del fondo della 
vescica ; la quale opinione rimase , come tante altre , ac- 
creditata per tradizione fino a' giorni nostri, e presso i trat- 
tatisti classici di non molto tempo fa sovente vedesi ripe- 
tuta , nè manca qualche trattatista odierno che la ritiene 
almeno in parte (p. es. il Sedillot) in riguardo alle fìstole 
uretro-vaginali ; eppure è facile vedere le ragioni per le 
quali deve accadere assolutamente il contrario, e i casi for- 
nitici da' migliori operatori lo provano senza dubbio alcu- 
no. Jobert contrastò con molto calore l'opinione di Desault, 
e questo merito gli si deve riconoscere ; con tutto ciò non 
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ebbe ritegno di proporre ed eseguire, ne 1 casi di occlusione 
dell 1 uretra complicante la fistola del fondo della vescica, 
V incisione del collo vescicale, per aprire una via tempora- 
nea all' urina, sino a che non fosse curata la fìstola del fon- 
do : ma . di certo ebbe molta ragione nel negare l'analogia 
ammessa da DesaL'lt, mentre una grande differenza in peg- 
gio si nota invece nelle condizioni anatomiche e fisiologi- 
che e quindi nella curabilità delle fistole cervico-vescicali 
ed anche uretrali della donna, sia in paragone con le fi- 
stole del medesimo genere nell'uomo, sia in paragone con le 
iistole del fondo della vescica nella donna stessa. Ed invero 
per ciò che concerne le fistole cervico-vescicali , la li stola 
nella donna, ridotta ad una semplice apertura, mancante di 
quel tragitto lungo ed ordinariamente sinuoso che trovasi 
nell'uomo, sebbene stia con un setlo più spesso che altrove ( di 
circa millim. 13, mentre verso il fondo della vescica esso va 
decrescendo fino a millim. 8 o 10, e verso l'uretra va de- 
crescendo gradatamente fino a millim. 2 o 31, è lontanissima 
dall'avere quella massa di tessuti abbondanti ed anche ce- 
devoli che costituiscono nell'uomo il perineo e si prestano 
cos'i bene alla riparazione graduale ; d'altronde essendo il 
collo vescicale nella donna molto declive , le urine quasi 
sempre passano a traverso la fistola in un modo assai meno 
intermittente che non neU' uomo. E lasciando questa com- 
parazione tra le fistole del collo vescicale nell'uomo e nella 
donna, e venendo alla comparazione delle fistole vescico-va- 
ginali del collo e del fondo della vescica, è agevole intendere 
che da un lato il dover tutta l'urina passare sul forame fi- 
stoloso, il dover risentire anche più fortemente gli effetti del- 
la contrazione vescicale, il non avere in tutti i suoi lati il 
medesimo grado di cedevolezza ( essendo il lato posteriore o 
vescicale assai mobile, ed invece l'anteriore od uretrale abba- 
stanza fisso, per la nota condizione più fissa della porzione 
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vaginale corrispondente all'uretra), son circostanze tutte che 
nelle fistole vescico-vaginali del collo rendono sempre più 
difficile ottenere la riparazione graduale già di per sè dif- 
ficilissima ; e d'altro lato volendo raggiungervi la ripara- 
zione immediata, la maggiore abbondanza di vasi e quindi 
il pericolo dell'emorragia, la maggiore quantità e forza dei 
fasci muscolari che non possono nemmeno facilmente scan- 
sarsi nell'operazione, la diversa cedevolezza de' diversi lati 
della fistola per le ragioni anzidette, la frequentissima diffi- 
coltà di riunire i lembi senza produrre un'angustia maggio- 
re e talvolta una quasi occlusione in quelle sedi, la necessità 
di far sentire sulla parte riunita l'azione del catetere da ap- 
plicarsi dopo l'operazione, sia a permanenza, sia di tempo in 
tempo, son circostanze che rendono evidentemente assai mi- 
nori le probabilità di successo dell'operazione, oltreché que- 
sta, pur riescendo bene, può essere stata fatta inutilmente, 
succedendovi i:on molto di rado l'incontinenza per paresi e 
forse anche per deformazione dello sfintere vescicale, incon- 
tinenza che talvolta cede, e talvolta resiste facendo perdurare 
gl'incomodi come prima. Per ciò che concerne poi le fistole 
uretre-vaginali . ci sia lecito dire di passaggio che nemmeno 
vale l'analogia invocata da Desault tra quelle dell' uomo e 
quelle della (tanna: ben ponderate le loro condizioni anatomi- 
co-fisiologiche, bisognerebbe ravvicinare le fistole uretro-va- 
ginali soltanto alle uretro-peneane , e sempre vi sarebbe qual- 
che cosa in peggio; nè deve dimenticarsi che le fistole uretro- 
peneane hanno tanto spesso bisogno della sutura, che poi non 
vi riesce sempre nel miglior modo, e il solo Diefpekbach ha 
introdotti per esse ben 5 processi diversi di uretrorafia; come 
non può sconoscersi che, nella donna, l'aderenza suflìciente- 
mente stretta fra l'uretra e la porzione vaginale corrisponden- 
te, la brevità più o meno notevole de' lembi della fistola, la 
difiìcoltà di riunire questi lembi senza produrre sovente un an- 
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gustia del canale assai compromettente, rendono le operazio- 
ni dirette ad ottenere la riparazione immediata difficili a riu- 
scire, specialmente poi quando si prescegliesse la riunione a 
ripiegamento de 1 lembi in dentro, nel qual caso ravvivamento 
in piano sarebbe malagevole, perchè dovrebbe mantenersi su- 
perficialissimo, la locomozione della vagina sola sarebbe im- 
possibile, perchè si trova aderente all'uretra, e non potrebbe 
evitarsi una restrizione più o meno notevole ( comunque l'ure- 
tra feminile presenti diametri abbastanza grandi), a meno 
che i lembi non sieno più che lunghi e cedevoli, fortunata 
circostanza che non si verifica sempre ; dalle quali considera- 
zioni emerge che la riparazione graduale è forse in esse meno 
difficile, sempre che però abbiano piccole dimensioni, e così 
riesce intendere ciò che si assicura da molti, potere cioè que- 
ste fistole guarire spontaneamente. Dicevamo che i casi for- 
nitici negli ultimi tempi da' migliori operatori ce ne danno la 
prova: ricercando infatti questi casi nelle statistiche in cui è 
possibile separarli da 1 tanti casi diversi co' quali sono stati riu- 
niti, ecco quel che troviamo. In una statistica fatta dal Mon- 
teros, che comprende 20 casi operati da 7 diversi chirurgi 
( ed è bene sapere che sono stati operati col processo ameri- 
cano del Sims, e che il Sims non ha pubblicate le particolarità 
delle operazioni che gli appartengono) troviamo un solo caso di 
fìstola uretro- vaginale, ed esso fu operato 3 volte e seguito da 
insuccesso. Nella statistica del Deroubaix concernente 24 casi 
( tutti operati da lui egualmente col processo americano del 
Sims) trovasi un sol caso di fistola uretro-vaginale, che fu 
operato 4 volte con insuccesso; trovansi poi due casi di fìstole 
cervico-vescico-vaginali, di cui uno fu seguito da guarigione 
dopo 3 operazioni, un'altro fu seguito da guarigione incom- 
pleta dopo 8 operazioni. Nella statistica del Simon, che com- 
prende 19 inferme (operate col suo processo di sutura), vi so- 
no due soli casi di fìstola uretro-vaginale. guariti con una 



Digitized by Google 



— 29 — 

sola operazione ; e nella statistica dello Schuppert, concernen- 
te 17 casi ( operati col processo del Simon) vi è un sol caso di 
fìstola cervico-vescico-vaginale , guarito dopo 3 operazioni. 
E tralasciamo i casi di fistole di queste sedi molto ampie, che 
han reso necessaria la grave operazione della formazione di 
una nuova uretra, come anche qualche caso di fistola uretro- 
vaginale che ha fatto indicare l'obliterazione della vagina! 
Mentre intanto da queste statistiche possiamo trarre la prova 
della minore curabilità di tali fistole, possiamo anche, con le 
debite riserve, trarre un elemento di giudizio per la scelta 
dell'operazione che meglio loro conviene; ed ognuno vede che 
le cose da noi dette più sopra ci spiegano abbastanza i risul- 
tamenti che le statistiche ci hanno forniti. 

Venendo al caso presente di fistola cervico-vescico-vagina- 
le, essendovi tutte quelle condizioni che tanto avversano in 
simili casi la riparazione graduale, dobbiamo esaminare qual 
sia il mezzo preferibile per ottenerne la riparazione immedia- 
ta. E rimanga anzitutto ben fermato che nel caso presente 
trovasi interessato il principio della vescica, immediatamente 
dietro l'apertura dell'estremo posteriore dell'uretra, il quale 
caso crediamo che debba veramente dirsi fìstola del collo della 
vescica : poiché fin quando si è voluto ritenere che V unione 
dell'uretra con la vescica si presentasse ad imbuto, la deno- 
minazione di fistola del collo della vescica poteva significare 
un"anormale apertura la quale mostrasse ad un tempo inte- 
ressata una porzione dell' estremo posteriore dell 1 uretra ed 
una porzione del principio corrispondente della vescica; ma 
dal momento in cui si è riconosciuto che l' estremo posteriore 
dell'uretra si apre nella vescica a contorno netto e preciso, 
crediamo che il caso anzidetto debba dirsi propriamente fi- 
stola uretro-vescico-vaginale , rimanendo il nome di fistola 
cervico-uretro-vaginale al caso in cui fosse interessato soltanto 
l'estremo posteriore dell'uretra, e riserbando il nome di fìstola 
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cervico-vescico-vaginale al caso in cui fosse interessate sol- 
tanto il principio della vescica immediatamente dietro l'aper- 
tura dell'uretra. Ora in qualunque modo bì consideri la cosa, 
noi non troviamo affatto stabilito quali mezzi, od almeno quali 
avvertenze speciali, debbano tenersi presenti per questa ma- 
niera di fìstole. 1 fautori della sutura, quasi tutti seguaci del 
processo americano del Sims, lo raccomandano senz'altro; non 
fanno diversamente i seguaci del processo tedesco del SraoN ; 
e poiché oltre della sutura può tenersi conto anche di altri 
apparecchi od istrumenti unitivi, citeremo a questo proposito 
T anello-morsetto del Tallinucci, e perchè è stato precisamen- 
te adoperato ne' casi di cui ci stiamo occupando, e perchè è 
un portato della chirurgia italiana degno di considerazione. 11 
solo Roser, seguace del processo americano (almeno inquan- 
to alla maniera dell' avvivainento se non in quanto alle con- 
dizioni della sutura , poiché adopera filo di seta e punti 
a scala ) fa per le fistole del collo della vescica questa spe- 
ciale avvertenza, che cioè la riunione debba essere longi- 
tudinale e non trasversale: egli riconosce che la riunione tra- 
sversale in massima è preferibile, atteso la loconiobilita della 
vagina più grande da dietro in avanti, e che dopo la sutura 
si ha una leggiera depressione dal lato della vagina ed una 
piccola prominenza dal lato della vescica; considera anche il 
caso in cui, per ragione della fistola, il collo della vescica si è 
molto dilargato, e per ristabilire la facoltà otturatrice del collo 
vescicaie consiglia un' escisione specialmente nell'angolo su- 
periore della fistola 1 ; avverte poi che vi sono sempre le mi- 

• Non giungiamo qui ad afferrare completamente il pensiero del 
Rosee , e dubitiamo molto che se le escisioni gli hanno qualche 
volta giovato, ciò è accaduto perchè con esse la parte non si è 
tanto ristretta quanto regolarizzata, ovviando a quelle deformazioni 
che sono la causa frequente della paresi o della turbata facoltà ut 
turatrice com'egli forse più giustamente m ««prime. 
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gliori ragioni per fare la sutura da destra a sinistra, vale a 
dire adottando la riunione nel senso longitudinale. Ben si ve- 
de che occorre indispensabilmente esaminare le condizioni in 
cui le parti son messe da ciascuno de 1 detti processi, e che 
soltanto a questo modo può risolversi ogni questione. 

11 processo di sutura del Suis, costituito dal largo avviva- 
inento esterno delle labbra e non degli orli della fistola, col 
rispetto della vescica, e coli 1 uso di numerosi punti fatti con 
filo metallico, quale specie di riunione rappresenta? A noi 
pare indubitato che rappresenti una riunione di lembi con 
ripiegamento in dentro; e se il Roser trova che dopo la sutu- 
ra si ha una « piccola prominenza » dai lato della vescica, 
non bisogna lasciarsi sfuggire che egli adopera il iìlo di seta e 
non il filo metallico, e che quindi egli ottiene una costrizione 
circolare per parte del filo, d'onde risulta attenuata la promi- 
nenza, e però, come a noi pare, attenuato anche il grande van- 
taggio del largo avvivamento. Ma semprechè si osservano scru- 
polosamente tutti i precetti stabiliti dal Sims, ci sembra chiaro 
die il ripiegamento in dentro de'lembi è molto accentuato. Di- 
fatti eseguendo ravvivamento di un centimetro ed anche più, 
col rispetto degli orli della fistola, e facendo poi penetrare l'ago 
a G o 8 millimetri più in fuori del margine dell 1 avvivamento 
( generalmente anzi si consiglia di penetrarvi ad un centime- 
tro) si dispone la parte ad un ripiegamento ìl dentro inevita- 
bile, per quanto possa la vagina scorrere sulla vescica, la qual 
cosa ha certi limiti e d'altronde può bene mancare, atteso le 
aderenze sovente stabilite per un tratto non breve fra' due or- 
gani durante la formazione della fistola. Facendo inoltre usci- 
re l ago assolutamente sotto l'orlo rimasto senza recentazione 
( giacché il farlo uscire nel mezzo della parte avvivata, senza 
raggiungerne il limite, sarebbe un errore, come tutti ricono- 
scono e il Court v vi ha bene insistito col dichiarare che « l'af- 
fi frontamento deve estendersi alla più grande altezza pos- 
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>( sibile della superfìcie sanguinante)- ), ed adoperando il filo 
metallico , sia d'argento , sia pure di ferro cotto , un filo cioè 
meno morbido e che conserva bene la forma che gli si viene 
ad imprimere, e adoperando il fulcrum o V aggiustatore prima 
di torcere questo filo e di chiudere l'ansa da esso formata (con 
che si viene appunto a dare a quest' ansa una forma più al- 
lungata e meno rotonda, e perciò la buona scelta e l'uso del 
fulcrum è tutt' altro che indifferente ), si produce senza dub- 
bio un ripiegamento in dentro, che sarà più o meno notevole 
secondochè si saranuo meglio adempiti tutti i precetti, ognu- 
no de' quali mena direttamente a quella conseguenza. Col 
tempo, ottenuta l 1 adesione, la plica andrà poi a diminuire e 
perfino a sparire, come si è visto anche nelle suture dell' in- 
testino ; ma per tutto il tempo in cui la sutura resta applica- 
ta, ed anche per alcun tempo dopo, essa resiste. La quantità 
de' punti adoperati, che si consiglia molto grande, contribui- 
sce non poco a tener ritta e sporgente la plica formata da' due 
lembi addossati, oltre a farla reggere per più lungo tempo, 
contrastando bene gli sforzi in senso contrario che la tensione 
delle parti produce; ma sopratutto la qualità de' fili vi con- 
tribuisce moltissimo , poiché è risaputo come , non essendo 
troppo morbidi, convenientemente stretti riescono ad eserci- 
tare una compressione laterale piuttostochè una costrizione 
circolare concentrica. Abbiamo dunque un processo di riunio- 
ne con ripiegamento di labbra in dentro, e possono intender- 
sene i grandi vantaggi come anche gl'inconvenienti. Basterà 
notare che il contatto non solo è procurato per molto larga e- 
stensione, ma è pure mantenuto assai meglio intrinsecamente, 
pel solo fatto dell' avere a quel modo fermati i lembi; peroc- 
ché sotto gli sforzi in senso contrario, prodotti dalla tensione 
de' lembi, se anche la parte inferiore della plica ceda e si di- 
larghi ( e il Simon ha accennato a questo sconcio, non senza 
esagerarlo ), tanto più viene nel tempo medesimo ad addos- 
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sarsi c stringersi la parte superiore de' lembi riuniti : e cosi 
l'urina, che se non ha proprietà antiplastiche riesce però sem- 
pre a disturbare il processo di riparazione immediata anche 
col semplice penetrare, come qualunque liquido farebbe, tra 
le parti da doversi riunire , non trova adito facile in alcun 
modo, ed anzi se la cresta è molto sporgente, e si è fatto uso 
di catetere a permanenza dopo l'operazione, può anche tro- 
varsi ad un livello più basso - di quello della rima superiore 
delle parti riunite, in guisa da bagnarla poco o nulla. A' quali 
pregi può aggiungersi anche quello della faciltà maggiore di 
esecuzione tanto dell' avvivainento quanto dell' applicazione 
de' punti, in paragone di ciò che accade pel processo del Si- 
mon, circostanza, che, sebbene non abbia a campeggiar molto 
allorché è indispensabile una chiusura ermetica e precisa, rie- 
sce tuttavia non indifferente ; può aggiungersi pure che evi- 
tando l'interesse della vescica, sebbene non si eviti quella le- 
sione gravissima che si è tanto temuta, un ! bene si fa , dimi- 
nuendo anche il dolore e scansando meglio l'abbondante e- 
morragia; e può aggiungersi inoltre che rimanendo l'orlo non 
avvivato, laddove la sutura non riesca, la fistola non rimane 
sensibilmente modificata nelle sue dimensioni , e comunque 
sia certo che per l'infermo le stesse conseguenze si abbiano, 
o che la fistola sia più stretta o che sia un poco più larga, 
nel dover ripetere l'operazione una differenza c'è, d'onde se- 
gue che lasciare o non lasciare gli orli senza avvivamento non 
può dirsi cosa di niuna importanza. Ma d'altro lato è facile 
accorgersi de' diversi svantaggi, poiché se p. es. vi è troppa 
tensione nelle parti da doversi riunire, obbligando i lembi ad 
un' estesa locomozione per ripiegarli in dentro, questa tensio- 
ne si accresce di molto e compromette la durata de' punti, 
tanto più essendo questi fatti da filo metallico, sapendosi che 
il filo metallico, se ulcera meno facilmente, incide con mag- 
giore efficacia, e però resiste meno bene alle trazioni : così 
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pure quando le parti da doversi riunire sono tali che la capa- 
cità o la forma ne rimangano facilmente turbate, producendo 
un turbamento nella funzione ed una compromissione della 
sutura. Vede ognuno che precisamente nei colio della vescica 
ed anche nell'uretra col ripiegamento de' lembi in dentro si 
verificano appunto gì 1 inconvenienti suddetti, essendo le parti 
soggette a deformarsi e a restringersi, e perfino ad occluder- 
si laddove la cresta sporgente air interno sia alta e disposta 
in senso trasversale; e nell'uretra l'ordinaria brevità de' lembi 
e la stretta aderenza fra essa e la vagina, per lo che i punti 
recano una grande locomozione di entrambi gli organi, son 
circostanze molto aggravanti, mentre nel collo della vescica 
è una circostanza aggravante l'ineguaglianza di tensione fra 
il lembo anteriore che è più fisso ed il posteriore che è più 
mobile, sicché in una riunione nel senso trasversale il lembo 
posteriore si ripiegherebbe bene e l'anteriore male, e in ogni 
caso la sutura si troverebbe in quelle cattive condizioni atte- 
state dal detto biblico che « non si racconcia il panno vecchio 
col nuovo » ; non fa quindi meraviglia se le fistole di queste 
parti sono state trovate t ribelli e ricalcitranti p da' migliori 
operatori col processo del Sims, mentre questo non era il più 
conveniente. 

11 processo del Simon costituito dall' avvi vamento quasi ver- 
ticale degli orli, interessando tutta la spessezza della vescica 
se occorre ( in ogni caso secondo Schtppekt ) e dall'uso di nu- 
merosi punti fatti con filo di seta e distribuiti in due serie, 
l una inferiore e l'altra superiore, rappresenta invece una riu- 
nione di orli, e ne ha tutti i vantaggi e gli svantaggi. L'av- 
vivamento che egli fa, comprendendo non solo la mucosa vc- 
scicale ma anche gli strati muscolari della vescica quando non 
sono molto indietro, e dippiù tutti quelli della vagina, aspor- 
tando fin dove si avvertano ancora cicatrici, e però spesso al- 
largando anche la fistola senza riguardo, gli dà facce da riu- 
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nirsi sanissime, nettissime e di facile combaciamento, ma 
giammai tanto estese quanto col processo più sopra esamina- 
to, raggiungendo appena i 6 ad 8 millimetri, e quindi abba- 
stanza anguste , molto più poi se si consideri che la porzione 
superiore del taglio, costituita dalla mucosa vescicale e con- 
nettivo sottomucoso, essendo molto flaccida, non si presta 
troppo bene al saldamento, e che la sutura con filo di seta, 
produceudo costrizioni circolari in ciascun punto, riduce ul- 
teriormente quelle facce d'alto in basso ( e il Simon stringe 
bene i fili, al contrario dello Schijppert che li stringe legger- 
mente); così il contatto delle parti avvivate nè riesce di tanta 
larghezza nè riesce mantenuto nel modo più perfetto, mentre 
per poco la riunione si allenti, deve aversi qualche spiraglio 
d'onde la scappata di urina, oltreché dovrebbero rimanere con 
maggior faciltà que' forellini tanto incomodi, conseguita l'a- 
desione, a motivo del passaggio di ciascun Alo a traverso tutta 
la spessezza delle labbra della fistola, dalla vescica alla vagi- 
na, potendo bene l'urina filtrare lungo il filo '. Vero è che fa- 
cendo la sutura doppia o a scala, vale a dire due serie di pun- 
ti , l'ima inferiore profonda ( sutura di ravvicinamento ) e l'al- 
tra superiore superficiale (sutura di aggiustamento), mentre 
coir eseguire i punti profondi in modo da abbracciare una 
grande estensione di tessuti esercita una forte trazione, col- 
T aggiungere intercalatamente punti superficiali , compren- 



* Per equivoco certamente il Sedillot parlando del processo del 
Simon dice : s questa modificazione del resto e poco considerevo- 
« le, perchè la vescica avvivata non è traversata dalle suture o. 
Gli strati muscolari vescicali sono senza dubbio attraversati dalla 
sutura profonda, e non potrebbe essere altrimenti; solo per la mu- 
cosa vescicale vi può essere questione, ma il Simon veramente non 
ne fa questione, essendo chiaro che per avere maggiore estensio- 
ne di facce da mettersi in contatto, meglio è comprendere nel filo 
ogni cosa. ■ 



Digitized by Google 



— 36 — 

denti la sola mucosa della vagina, non solo aggiusta meglio 
la riunione, ma anche estende un poco le facce da doversi 
riunire, ed oltreacciò coir adoperare fili di seta sceltissimi, 
molto fini e del tutto lisci, da non potersi imbevere con fa- 
ciltà e quindi aumentare di volume, non teme cattivi effetti 
su' tessuti che essi attniversauo; ma se gì 1 inconvenienti sono 
attenuati, di certo non sono del tutto rimossi. A' quali incon- 
venienti può aggiungersi la maggiore difficoltà di procedere a 
questa specie di avvivainento ed anche al passaggio consecu- 
tivo de' fili; inoltre coli' interesse più o meno necessario della 
vescica, non solo il maggior dolore e la più abbondante e- 
morragia, ma anche il pericolo di una flo^osi vivace; infine 
l'allargamento della fistola quando l'operazione non riesce, 
sebbene, per compenso, i lembi rimangano integri, e non già 
un poco assottigliati ed anche alterati come accade col, pro- 
cesso precedente, e quindi la ripetizione della sutura incontri 
da questo lato minori difficoltà. Ma tutti i citati inconvenienti 
non sono tanto gravi nò tali che la sutura debba dirsene di 
troppo compromessa, e la statistica del Simon non lascia al- 
cun dubbio su tale riguardo: d'altro lato non si possono nè si 
debbono sconoscere alcuni segnalati vantaggi, come il minor 
grado di locomozione delle parti da doversi riunire, e quindi 
• la minore tensione di queste parti quando sono riunite, ol- 
treché T assenza di ogni plica o cresta all' interno della vesci- 
ca, d'onde alcune volte emergono tanto gravi conseguenze. E 
però in tutti que' casi in cui vi è troppa tensione o brevità di 
lembi ed una estesa locomozione di essi non è molto agevole, 
sopratutto quindi ne' casi di cui ci stiamo occupando, ne' quali 
simili fatti si verificano, oltreché una cresta o sporgenza in- 
terna deformerebbe le parti ed anche abbrevierebbe di troppo 
i diametri, il processo del Simon ci pare da preferirsi senza 
dubbio, e i fatti desunti dalle diverse statistiche lo compro- 
vano sufficientemente. —Non è dunque soltanto <r possibile » 
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come si esprimono alcuni trattatisti meno fanatici , ma è 
o certo i che il processo del Sims e quello del Simon, mala- 
mente messi a fronte l'uno all' altro in modo assoluto ed esclu- 
sivo, avendo qualità relativamente assai pregevoli, debbono 
trovare luogo conveniente ciascuno in circostanze speciali. Il 
processo del Simon servirà appunto ne' casi di fistole cervico- 
vescico-vaginali ed uretro-vaginali, come in tutti que' casi in 
cui dietro la sutura risulterebbe troppa tensione di tessuti, 
ed il ripiegamento delle labbra in dentro riuscirebbe o troppo 
forzato e quindi compromesso, ovvero troppo compromettente 
per la sporgenza interna che apporta; mentre in tutti gii altri 
casi di fìstole vescico-vaginali , che formano la grande mag- 
gioranza, il processo del Sims apparisce degnissimo di prefe- 
renza, essendo per massima la riunione delle labbra con ri- 
piegamento in dentro superiore in meriti alla riunione degli 
orli. Nè con ciò vogliamo dire che applicando viceversa que- 
sti processi non si abbiano ad avere felici riuscite: si può riu- 
scire adoperando ne' casi analoghi al nostro il processo del 
Sims, e massime se esso risulti eseguito molto mediocremente, 
come del resto deve con probabilità risultare, senza un bel 
ripiegamento de' lembi in dentro ; e così pure si può riuscire 
col processo del Simon, come si ò riuscito tante volte, ne' casi 
in cui un bel ripiegamento de' lembi in dentro sarebbe stato 
molto facile ed anche sicuro, e quindi il processo precedente 
sarebbe stato convenienti ssimo ; questo pertanto non toglie 
che garentie di sicurezza assai migliori si abbiano, adoperan- 
do ciascun processo nel senso da noi indicato. Le condizioni, 
le quali valgono a far determinare la maggior convenienza 
rispettiva de'due processi ne' diversi casi, a noi sembrano ab- 
bastanza chiare ; e non taceremo che studiando sempre me- 
glio queste condizioni, potraimo forse trovarsi degne di pre- 
ferenza per circostanze speciali altre maniere di riunione, co- 
me per vantaggi speciali altre iiiHiiiere di sutura, oltre l'in- 



tercisa generalmente adottata, anche nella riunione delle lab- 
bra con ripiegamento in dentro ' . 



1 Accenniamo qui alla sutura continua a filzetta , tanto felice- 
mente applicata dal nostro Apolito da Cagnano precisamente nella 
riunione con ripiegamento delle labbra in dentro a proposito delle 
soluzioni di continuità dell' intestino, e volgarizzata col nomo di 
sutura da materassaio. E poiché sembra che i materassai non cu- 
ciano da per tutto allo stesso modo , e per tale motivo forse la 
sutura dell' Apolito è stata poco e malamente conosciuta fuori del 
nostro paese ( trovando infatti nel Pitha e Billroth disegnata una 
sutura da materassaio la quale non «• affatto quella che noi inten- 
diamo con questo nome), per farla intender bene anche fuori, dire- 
mo che la sutura di cui parliamo è una sutura a filzetta , le cui 
anse non poggiano sulla superficie esterna ma nella profondità della 
parte che si cuce, quella stessa filzetta che tre anni dopo di Apo- 
lito, nel 1844, Gély introdusse raddoppiata per la cura delle stesse 
lesioni. I chirurgi napoletani saranno sempre fortemente tentati di 
applicare nelle fistole uro-vaginali in genere questo processo, che 
tanto bene riesce loro sull'intestino, ed anche noi ne abbiamo in 
quest' anno fatto un tentativo in una fistola vescico-vaginale com- 
plicata da aderenza alla branca sinistra del pube, nel quale caso 
di estrema gravità si sa essere prescritta l'obliterazione vaginale. 
E vi abbiamo adoperati due fili, ma di diverso colore, infilzati allo 
stesso ago, ad oggetto di poterne fermare gli estremi su due co- 
rallini di vetro là dove comincia la sutura , e poterne poi fermare 
di nuovo gli altri estremi su due altri corallini consimili là dove 
la sutura finisce, prestandosi cosi anche facilmente i fili ad essere 
estratti, quando si è ottenuta l'adesione, col recidere il Glo di un 
colore ad un estremo e quello di altro colore all' altro estremo, e 
poi tirarli entrambi in senso inverso da un capo e dall'altro della 
sutura: l'ago non lungo e abbastanza curvo l'abbiamo mosso di 
traverso e ad angolo retto sul porta-ago, ed istituendo una riunione 
nel senso trasversale abbiamo cominciata e terminata la sutura ad 
oltre un centimetro al di là de'limiti della fistola, facendo pene- 
trare l'ago in corrispondenza di due o tro millimetri dal margine 
dell'avvivainento, attraversando la sola vagina e dando a ciascun 
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guanto al processo del Tallintoci, costituito dall' applica- 
zione dell' anello-morsetto, di cui riproduciamo il disegno per 
contribuire a diffonderne la conoscenza e per esimerci dal far- 

punto circa un centimetro di lunghezza. 1 vantaggi notevolissimi, 
dietro quanto a noi consta, sarebbero i seguenti: 1.° un'immensa 
faciltà di manovra, come accade in tutte le suture che vanno da 
un lato all'altro della vagina, bastando impiantar bene la punta 
dell ago perchè col pronaro l'avambraccio possa dirigersene la tra- 
versata e l'uscita con la maggiore semplicità; 4 2.° il bisogno as- 
sai meno sentito di una scrupolosa esattezza nella lunghezza e di- 
rezione de' punti, perocché a differenza di quanto accade nell'or- 
dinaria sutura intercisa che se non ha punti bene equidistanti e 
in giuste proporzioni fra loro rimane compromossa, qui con l'ansa 
che succede viene a corrigersi qualche piccolo difetto dell'ansa che 
precede, e F incresparsi un poco defle parti comprese dal filo vie- 
ne a recare sempre maggiori correzioni ; 3.° infine, oltre a questi 
vantaggi speciali , tutti gli altri vantaggi più generali e sempre 
molto importanti, che consistono nell'avere punti i quali cadono 
parallelamente e non verticalmente su' lembi che si vogliono riu- 
nire, in guisa da non lasciare alcuno spiraglio, punti i quali ri- 
mangono ad una certa distanza dalle superficie che debbono ade- 
rire e poggiano su parti integre e ben resistenti, punti da ultimo 
i quali difficilmente lacerano t tessuti e non recano il pericolo di 
strozzarli, sieno pur quanto si voglia stirati i fili, mentre questi non 
stringono i tessuti, ma più o meno dolcemente li comprimono. Nè 
dev' essere dimenticato che la cresta sporgente all' indentro risulta 
ancora più alta non meno che sicura, ed il filo può abbandonarsi 
benissimo ad una spontanea caduta, la quale, all' infuori di circo- 
stanze particolari, viene a verificarsi dopo il 12° giorno, senza che 
i corallini adoperati a fermarlo dieno alcun timore d'inconvenienti, 
restando ben lontani dalla parte cucita. — Ma a fronte di tali van- 
taggi ecco gli svantaggi : 1.° obbligo di maggiore locomozione 
de' lembi della fistola , donde la cresta interna più alta , la qual 
cosa non è sempre possibile senza violentare la parte, e fa quin- 
di riuscire il processo di un'applicazione meno generale; 2.° espo- 
sizione delle superficie avvivate al contatto dell' urina . perocché 
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ne la descrizione che riuscirebbe lunga e sempre poco conclu- 
dente (vedi tav. 1* fìg. Te relativa spiegazione), esso rappre- 
senta una riunione di orli nel senso esclusivamente longitu- 

quantunque l'addossamento de' lembi tenda a mantenersi bene pel 
fatto del loro ripiegamento in dentro, pure la mancanza di qua- 
lunque sostegno a tale addossamento e la sede della lesione nel 
punto più declive rendono niente affatto difficile la penetrazione 
dell'urina fra i lembi addossati, la qual cosa compromette il suc- 
cesso dell'operazione notabilmente; 3.° nel caso di semisuccesso, 
ebe è il pivi probabile, forzata ed esagerata configurazione infun- 
dibuliforme della fistola, con o senza increspamento delle sue adia- 
cenze, la qual cosa se facilita la consecutiva guarigione mercè fu- 
so de' caustici ( scegliendo bene le specie opportune , e badando 
che non abbia a cadérne qualche porzione in vescica, donde non 
potrebbe più uscire con la solita faciltà), ostacola però fortemente 
l'applicazione di una nuova sutura, fino al punto che diversi par- 
tigiani esclusivi della sutura annoverano questo caso fra quelli ebe 
reclamano l'obliterazione vaginale! — Sopratutto il secondo degli 
svantaggi suddetti è assai cattivo, riuscendo anche peggiore di ciò 
che accade quando nella sutura del Sims non si traversa coli' ago 
tutta l'altezza del lembo fino all'orlo non avvivato ; esso viene a 
scuotere molto la fede nella sutura a filzetta per le fistole vescico- 
vaginali. Noi non sapremmo ripararvi altrimenti , che adoperando 
questa sutura a scala , ossia in due ranghi , eseguendo cioè una 
filzetta sull' orlo non avvivato, ed un' altra filzetta alla base della 
parte avvivata, badando di stirare e annodare i fili dell' una e del- 
l'altra dopo averle eseguite entrambe: e s'intende bene che la pri- 
ma sutura dovrebbe assolutamente cominciarsi e finirsi a molta di- 
stanza dagli angoli dell'apertura, e farsi a due fili di diverso colo- 
re come sopra si è detto, essendovi l'obbligo di ritirarli dalla via 
della vagina ( e quando i fili sono ben tesi e vengono ritirati non 
tanto presto, la cosa non è difficile ), mentre l'altra sutura dovreb- 
be farsi più corta, abbandonandone il filo alla caduta spontanea. 
Tale sarebbe la condotta che noi terremmo , se ci si presentasse 
un' altra meno infelice occasione di adoperarla ; e per quanto la 
manovra paia complessa e lunga , non lo sarà di certo più di 
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dinaie, però con più sensibile locomozione della porzione va- 
ginale circostante, in modo da mantenere meglio spiegate le 
facce che debbonsi insieme saldare. Questo almeno abbiamo 
potuto comprendere dalle brevi notizie che egli ce ne ha da- 
te, descrivendo due casi in cui il suo istrumento è stato feli- 
cemente applicato, l'uno concernente una fìstola uretro-vagi- 
nale, lunga un centimetro e mezzo, l'altro concernente una 
tistola uretro-vescico -vaginale, lunga 4 centimetri, con divi- 
sione completa dell 1 uretra, per la quale vi fu bisogno di ap- 
plicare due volte l' istrumento, ottenendone la riparazione 
prima in un tratto e poi nel resto molto probabilmente per- 
chè T istrumento non raggiunge la detta lunghezza ne' suoi 
punti di presa * e sempre con felicissima riuscita. Ci pan- 
chiaro che avvivando con' le forbici i lati e l'angolo po- 
steriore dell'apertura fistolosa e poi coi bistori l'angolo an- 
teriore , egli ha ottenuto un avvivameuto verticale : e pas- 
sando poi un filo, munito di un ago per ciascuno de' suoi 
estremi, a dritta e sinistra nella parte media di ciascun lab- 
bro da dentro in fuora, e tirando in basso i capi di questo 
filo per mettere a contatto e fare sporgere i margini avvivati, 
e da ultimo afferrando e stringendo questi margini col suo 
anello-morsetto, in modo da poter ritirare il Ilio divenuto 
inutile, egli ha prodotta una riunione nel senso da noi indi- 
cato; l'applicazione di uno zaffo di fllaceica in vagina, oltre il 
catetere di gomma tenuto aperto in vescica per le solite ragio- 
ni, ha dovuto servirgli per non far vacillare in alcun modo 
l' istrumento, che ha potuto ritirare dopo 4 Bali giorni, tro- 
vati sutfìcient issimi per un solido saldamento. Di certo deve 



quella de' procossi ordinari: ne abbiamo bisogno di dire che non 
la crederemmo conveniente ne' casi di fistole a lembi tesi o brevi, 
come pare nelle fistole ilei collo vescicale, e tanto meno in quelle 
dell' uretra. 

AMABILI 6 
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dirsi che il contatto delle facce avvivate, per tali manovre e 
propriamente per la locomozione delle pareti vaginali, è pro- 
curato senza alcuna diminuzione dell'estensione loro, ed è poi 
davvero fortemente mantenuto, anzi troppo fortemente man- 
tenuto, essendo questa la sola obbiezione che si possa fare, 
perocché senza dubbio laddove V istrumento stringesse poco, 
si sposterebbe, e d'altro lato con lo stringer molto riesce a far 
temere lo strozzamento e la mortificazione de' tessuti: ma nul- 
la di tutto ciò è avvenuto ancora, la qual cosa deve attribuirsi 
alla singolare perfezione con cui il Tallinucci ha fatto costrui- 
re il suo istrumento, e può anzi aggiungersi che l'operazione 
risulta facile e piana e di molta efficacia, come lo provano i ri- 
sultamenti molto belli che se ne sono avuti. Le fistole del ge- 
nere di quelle di cui ci stiamo occupando se ne sono appunto 
giovate, e i casi del Talli n ricci mostrano sempre più che la 
riunione degli orli è propriamente quella che loro conviene 
accogliamo dunque con favore questo processo, comunque per 
massima i corpi stranieri diversi dal semplice tilo non sienp 
giunti mai ad ispirarci molta lìducia 

In conci liusione, nel caso nostro, non riuscendo conveuieu- 
te il processo del Sims, ci risulta preferibile quello del Simon 

0 invece quello del Tallinucci. Ma disgraziatamente non pos- 
siamo giovarci uè dell'uno nò dell'altro, non avendo a nostra 
disposizione nò l'istminento del Tallinucci. nò un lìlo di seta 
quale è indicato, e noi crediamo indispensabilmente, per la 

1 tuona riuscita del processo del Simon: in Germania preferi- 
scono il filo di seta inglese bianco, e il Billroth indica come 
egli se lo faccia venire da Amburgo ; vediamo di fatti più lar- 
di quanto ci abbia servito male un filo di cui abbiamo voluto 
far uso, comunque espressamente procurato e molto racco- 
mandato. 

Siamo perciò condotti ad escogitare qualche mezzo nuovo, 
e trovandoci su questa via, pensiamo di fare qualche cosa 
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di nuovo anche per ravvivamento come per la .sutura : e 
sempre col proposito di avere una riunione di orli , resa al- 
quanto più larga a spese della superficie esterna mercè la 
maggiore locomozione delle pareti vaginali verso la rima 
di alrrontamento, procurando pure che questa rima sia lon- 
gitudinale, ad oggetto di evitare gl'inconvenienti che si a- 
vrebbero da una tensione sproporzionata, più forti* nel lal>- 
bro anteriore e meno forte nel labbro posteriore, quale ac- 
cadrebbe laddove si facesse una riunione nel s»»nso trasver- 
sale. Prevenuti molto della difficoltà del buono avvivainento 
mercè le forbici e il bistori, pensiamo di avvivare la parte 
co' caustici, come è statto fatto da alcuni chirurgi, ma sce- 
gliendo un caustico assai meglio adatto, e tagliuzzando poi 
qua e là con piccoli colpi di forbici la superficie dello strato 
di granulazioni ottenuto dietro l'applicazione del caustico; n 
ciò per avere una superficie non già del tutto incruenta come 
l'hanno' adottata tutti coloro i quali si son serviti do* cau- 
stici per avvivare, applicando poi istrumenti unitivi per riu- 
nire, e perciò han fatto dare il nome di sutura secca alla 
riunione così procurata, ma invece ima superficie abbastan- 
za cruenta , quale abbiali) vista molto utile in alcuni casi 
di trapiantazione ed innesto anche [ter estensioni assai no- 
tevoli \ e tale superficie pensiamo di far saldare mediante 
una speciale sutura. È noto che per siffatto scopo LallemAnd 



* Abbiamo in questa guisa sulle piaghe con perdita di sostanza 
felicemente ottenuto l'innesto di grosse masse di bottoni carnosi, 
escise da altre piaghe in cui erano esuberanti ; per lo piccole mas 
se è bastato il solito modo di procedere che si tiene nella trapian- 
tazione cutanea, e talvolta senza nemmeno far corrispondere sulla 
superficie granulosa della piaga tutta la superficie cruenta de' bottoni 
escisi. Da aggiungersi alle diverse specie di trapiantazioni da noi 
tentata sullo piaghe, o descritte nel lavoro sufi' innesto epidermi 
co e trapiantazione cutAnei.. 
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adoperò il nitrato d'argento, Cousot il nitrato di mercurio, 
altri perfino il fuoco o l'elettricismo, e che caduta l'escara, 
istru menti unitivi diversi sono stati applicati per ravvicinare 
le parti avvivate col caustico , sia introducendoli dalla ve- 
scica, sia introducendoli dalla vagina : ed é noto che si è 
avuto qualche caso di felice riuscita , tra' diversi tentativi 
fatti, agendo in questa guisa e coll'applicazione consecutiva 
p. es. della sonda ad opercoli del Dupuytren, della sonda 
a uncini del Lallemand , della pinzetta vaginale del Lau- 
<;ier, delle serres-fnm co'spilli del Debout e delle serres-fines 
sole del Bertet, della pinzetta speciale ad uncini del Cou- 
sot oc ec. Per parte nostra crediamo dover preferire la pa- 
sta di Canquoin, giacché il cloruro di zinco ci pare meglio 
atlatto, avendo bisogno di una causticazione nettamente de- 
limitata e senza molto afflusso nelle vicinanze, tenuto an- 
che presente che quel cloruro attacca difficilmente le mu- 
cose, sicché possono preservarsi le parti che si vogliono ri- 
spettare, mentre basta toccare prima con un pastello di ni- 
trato d'argento le parti che si vogliono attaccare : e per rag- 
giungere bene lo scopo, immaginiamo un piccolo apparec- 
chio che ognuno può facilmente costruirsi da sè , e di cui 
diamo il disegno , dispensandoci dal descriverlo qui minu- 
tamente ( vedi tav. 1" lig. I* e relativa spiegazione ). Ci ba- 
sterà dire che la pasta di Canquoin, distesa su di una stri- 
scia di tela, preparata così a lamina sottile, e tagliata se- 
condo la convenienza, viene in esso montata su di un pic- 
colo bacinetto di latta, forato nel suo centro e fermato sopn» 
un pezzo di catetere; due fili metallici, i cui estremi superiori 
bod torti in guisa da rappresentare due piccole ali ripiegate 
ad angolo retto, che per l'apertura fistolosa successivamente 
s'immettono in vescica come le due branche di un forcipe, 
ed i cui fusti introdotti poi pei foro del bacinetto nel pezzo 
di catetere vengono fermati in basso mediante un altro pez- 
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zo di catetere più piccolo che s'immetto nel primo, servono 
a fissare bene l'apertura fistolosa contro il bacinetto e quindi 
contro la pasta di Canquoin che esso contiene ; cosi tutto 
l'apparecchio, ben fissato, fa aprire fortemente e nettamente 
il caustico come si desidera, mentre le urine, a misura che 
cadono in vescica , avendo un libero corso all' esterno per 
la cannula, non ne vengono a turbare o ad estenderti l'a- 
zione. Quanto alla sutura consecutiva, pensiamo di adope- 
rare una specie di sutura incavigliata ma continua, i cui 
punti vengono posti fuori l'ambito della fistola a tre mil- 
limetri di distanza dal inargine della parte avvivata , cir- 
condandola tutta, ed aggiungendo a' due laterali più lunghi 
due piccole spirali di filo metallico, come si può rilevare 
facilmente dal disegno fattone (vedi tav. 1* hg. 4* e relativa 
spiegazione). Vede ognuno che i punti vanuo da sinistra a 
destra e da destra a sinistra, e abbracciali»» tutt' intorno la 
fistola ; sicché tirando poi i capi del filo, le due spirali an- 
nesse a questo, su' lati della fistola, procurano il ravvicina- 
mento longitudinale degli orli con la Locomozione della por- 
zione vaginale corrispondente, in modo da risultarne una pic- 
cola sporgenza all' esterno , come deve accadere anche col- 
l'istrumento del Tallinucci; nè c'è da temere lo spostamenti» 
dell'apparecchio e nemmeno lo strozzamento e la mortificazio- 
ne de'tessuti, essendo i punti di presa scontinui nella loro lun- 
ghezza, vantaggio procurato appunto dalla forma spiroide dei 
due compressori, che olirono anche le minori proporzioni pos- 
sibili, e quindi appariscono più tollerabili in paragone di al- 
tri corpi stranieri. È quasi superlluo far notare che tale spe- 
cie di sutura non ha nulla di comune con quella a fannoni 
metallici adoperata dal Simpson di Edimburgo per le fistole 
uro-vaginali in genere : imperocché quest'ultima è veramente 
la solita sutura a punti staccati, i quali passano sotto la par- 
te avvivata secondo la maniera del Sims (comunque non ri- 
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spettino per obbligo gli orli e la mucosa vescicale, poiché il 
Simpson non riconosce assolutamente il precetto di rispettar- 
li), e finiscono per stringere e riunire le labbra ripiegandole 
in dentro, come si fa eoi procosso americano : solamente vi 
sono aggiunti i fannoni metallici costituiti da più lìli di ferro 
spinalmente ritorti, ma questi costituiscono un cercine, ed 
esso rimane tutt' intorno alla fistola, adattandosi alla sua for- 
ma e alle sue dimensioni, e lungi dallo stringerne le labbra, 
serve anzi ad impedire che sieno strette troppo da' fili, dando 
loro un sostegno, rome fa del pari la placca di piombo mes- 
sa in uso dal Bozeman. 

.\fenti-e ci prepariamo questi piccoli istrumenti e tutto l'oc- 
corrente, ci adoperiamo ad insegnare air inferma il modo di 
applicarsi il catetere da sé stessa, alla qual eosa annettiamo 
molta importanza, per non essere poi obbligati a tenere il ca- 
tetere a permanenza laddove non sia tollerato, e per non an- 
dare incontro all' inconveniente non meno deplorabile di affi- 
dare a mani diverse, e spesso al caso, l'applicazione del cate- 
tere di tempo in tempo. Ma l'inferma non è capace di tanto, 
e dobbiamo rassegnarci a provare un poco la tolleranza verso 
il catetere applicato a permanenza, alla qualcosa pure annet- 
tiamo qualche importanza, parendoci utile di conoscere ante- 
cedentemente in ogni caso lino a che punto si sappia tollerarlo. 

t* Operazione (7 dicembre 1 87 1). — Messa la donna sul ta- 
lamo in posizione supina , e vuotata del tutto la vescica 
mediante il cateteri; , procediamo all' avvivamento della fì- 
stola, applicando col nostro apparecchio un anello di pasta 
di Canqcoin a strato alto 2 millimetri e largo 5 , essendo 
stati già lin dalla vigilia toccati col pastello di nitrato d'ar- 
gento gli orli e la superficie esterna dell'apertura fistolosa: 
procuriamo che lo strato di caustico sia così largo . calco- 
lando che lino al tempo in-cui si potrà convenientemente ap- 
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plicare la sutura, la superfìcie avvivata verrà a restringer- 

* 

si, come d'ordinario suol mostrare sollecitamente. Per 3 ore 
poco o nessun bruciore ; di poi il bruciore va aumentando 
sempre e dura circa ore 2 > l'urina cola facilmente per 
l'apparecchio a goccia a goccia ; dopo 6 ore Y apparecchio 
e tolto. L'escara è sottile , ben delimitata, appena in dietro 
è un po' diffusa , senza dubbio perchè è scappata da quel 
lato un po' di urina essendo l'apparecchio non fermato be- 
nissimo ; ( ci avvediamo che la cannula dev' essere ampia 
quanto più si può, e i fili interni piuttosto grassetti;. La 
vagina ha solamente al di dietro dell' apparecchio qualche 
tratto appena imbianchito ; nel resto è preservata del tutto 
L'indomani il bruciore è cessato interamente. Il 3° gior- 
no l'escara e ancora al posto soltanto in dietro , ma pen- 
duta ; all' innanzi è già caduta : la superficie avvivata mo- 
strasi perfettamente eguale e rossa ; ma l'orlo dell'apertura, 
probabilmente perchè indurito , è stato poco attaccato dal 
causlico. (Notiamo tale fatto : se avessimo dovuto adoperare 
il processo del Sims, esso sarebbe stato assai desiderabile , 
si potrà dei resto sempre ottenerlo, limitando l'altezza del 
caustico in corrispondenza «Ielle parti che non si vogliono 
interessare ). Ci risolviamo a causticare di nuovo, tanto più 
che la superficie già avvivata tende troppo sollecitamente a 
cicatrizzare. 

Al 5° giorno dunque, toccato col nitrato d'argento il solo 
orlo della fìstola , riapplichiamo lo strato di caustico quasi 
della larghezza medesima del precedente, ma aumentato nel- 
la sua altezza solamente in corrispondenza dell' orlo della 
fistola, e ridotto di molto nel resto, mercè più o meno prt>- 
ionde dedolazioni secondo l'occorrenza : all'apparecchio me- 
• lesimo facciamo subire qualche modificazioue, costruendolo 
di maggiore ampiezza nella sua cannula, di maggior gros- 
sezza ne' suoi lili metallici , e sopratutto provvedendolo di 
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doppio bacinetto, 1* uno più piccolo, che contiene il causti- 

■ 

co, inesso in un altro più grande, che è vuoto ; e ciò per- 
chè temiamo non abbia il bacinetto col caustico, di piccole 
dimensioni, ad approfondirsi con qualcuno de' suoi lati en- 
tro l'apertura listolosa nel voler applicare molto strettamente 
l'apparecchio (per l'avvivainento verticale alla Simon consi- 
glieremmo sempre questa maniera di bacinetto (loppio, men- 
tre per l'avvi vamento in piano alla Sims il bacinetto unico 
è sufficientissimo). Così l'apparecchio può esser bene immo- 
bilizzato, e l'urina esce tutta per la cannula senza scappa- 
te, rimanendone preservata la vagina e parimenti il causti- 
co ; ma sopratutto la parte da eausticarsi risulta ben fermata 
e fortemente compressa contri» il caustico, la qual cosa è no- 
to influire moltissimo per una buona causticazione. — Il bru- 
ciore è sollecito a comparire e dura circa 'i ore, ma tollera- 
bilmente. Rimoviamo allora l'apparecchio, e troviamo l'escara 
da per tutto a snilicicnza spessa: l'indomani questa comincia a 
staccarsi, ed impedisce alquanto l'uscita dell'urina, uè soltan- 
to dalla fìstola, ma anche dall'uretra, rendendo necessaria 
un'applicazione di catetere, ma la vescica non si risente affatto; 
il giorno seguente poi l'escara mostrasi pendula in gran parte, 
e ci risolviamo a strapparla, ciò che reca l'uscita di qualche 
goccia di sangue. La parte avvivata è alquanto infundibuli- 
lorme, e ne' due giorni consecutivi comincia a restringersi 
un poco verso la sua circonferenza, mostrando nuove forma- 
zioni epiteliane molto sollecite, mentre le adiacenze non sono 
visibilmente ingorgate affatto, vantaggio forse speciale del 
cloruro di zinco. Apprendiamo sempre più che la parte ravvi- 
vata tende a cicatrizzare piuttosto rapidamente, e l'urina, 
sempreehò è inalterate . non nuoce all'atto alle formazioni 
cicatriziali; se non che queste, al solito, non giungono a 
colmare la perdita di sostanza, e fanno risultare la riparazio- 
ne labbriformr , avanzandosi rapidamente le formazioni epi- 
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teliane, massime quello che fan seguito ali epitelio vagina- 
le, verso l'epitelio della vescica, in continuazione del quale 
per verità non si hanno formazioni epiteliane henc appari- 
scenti. Ci risolviamo allora di procedere alla sutura, som- 
ministrando il giorno innanzi un purgante oleoso. 

Il 17, messa l'inferma in posizione supina ed a bacino 
rialzato, vuotata del tutto la vescica, applichiamo lo specu- 
limi del Sims, che affidiamo ad un aiuto, mentre con uno 
speculimi monovalve a lamina di Jobekt, impugnato con la 
mano sinistra , solleviamo la parete superiore della vagina 
e dilarghiamo l'ostio. Non pensiamo di applicare lo specu- 
lum del Corradi, perocché abbiamo già visto ne' giorni scor- 
si che esso non può nel caso nostro penetrare, atteso la ri- 
strettezza dell' ostio vaginale: d'altronde a noi occorre tener 
molto sollevata non solo la porzione superiore della vagina 
posta all' innanzi della fistola , ma anche quella posta al- 
l' indietro di essa , alla qual cosa non può provvedere Io 
speculumdel Corradi , che si propone invece di mettere 
la parete supcriore della vagina in piano inclinato, avvici- 
nandola piuttosto alla linea verticale, ciò che davvero è u- 
tilissimo per le manovre e le suture che vadano da avanti 
in dietro, ma non per quelle che debbono andare in diver- 
so senso e specialmente, come avviene nel caso nostro, da 
un lato all'altro della vagina '. Per potere appunto solle- 



1 Per comodo di chi si trovasse tanto sprovvisto da non posse- 
dere nemmeno lo speculimi del Sims, aggiungeremo che abbiamo 
pure riscontrato poter servire abbastanza bene lo speculum ani bi- 
valve a baccello, semprechò i manichi ne sieno inclinati un po- 
co all' innanzi e più fortemente all' infuori , permettendo così alle 
due valve di spiegarsi molto e di penetrare molto addentro; uni- 
co inconveniente in tal caso è il non avere un manico comodo, 
per far tenere a lungo lo speculum senza stancarsi, ma è mani- 
festo che a tale inconveniente si può rimediare con la maggior fa- 

AMABILK ? 
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vare la porzione della parete vaginale superiore posta ali in- 
dietro della fistola, e metterla in piano orizzontale mante- 
nendo Tinferma nella posizione supina, ci prepariamo un so- 
stegno ad anello , fatto da filo di ferro , guernito di una 
placca di latta doppia per quel tratto che corrisponde alla 
parete superiore della vagina, e continuato ad angolo retto 
con un fusto accomodato secondo la curva dello speculum 
del Sims e del suo manico (vedi tav. 1* fìg. 3*): siffatto a- 
nello va tenuto dall'assistente con la mano medesima che 
tiene lo speculum, e dalla prova fattane rileviamo che es- 
so fino ad un certo punto riesce anche a fissar hene lo spe- 
culum, e però ci suggerisce V idea di uno speculum da po- 
tersi mantenere da se, congegnato nel senso di avere a de- 
stra ed a sinistra lamine verticali superiormente arcuate e 
mobili, come fwremo occasione di vedere in seguito. 

Cominciamo dal tagliuzzare con piccoli colpi di forbici 
a cucchiaio la superficie granulosa ottenuta colf applicazio- 
ne del caustico , ad oggetto di recentarla e farla cruenta, 
ed in meno di due minuti essa è tutta sanguinosa : eoo 
piccola spugna portata su di una pinzetta ad anelli pro- 
sciughiamo il sangue che cade tutto nello speculum , non 
ultimo vantaggio della posizione supina; di poi applichia- 
mo l' anello-sostegno pocanzi descritto e procediamo alla su- 
tura senza eterizzazione , non parendoci questa affatto ne- 
cessaria in simili casi. Mediante una comune pinzetta porta- 
aghi, armata di un ago corto e curvo posto in traverso e 

ciltà. Nò credasi che l'ordinario speculum uteri trivalve , liberato 
della sua valva supcriore, possa servir meglio, poiché lo sue val- 
ve son troppo larghe, e mentre per le fistole vescico-vaginati oc- 
corre divaricare la vagina d'alto in basso piuttostochè lateralmen- 
te, le valve troppo larghe divaricano invece lateralmente, facendo 
abbassare la parete superiore della vagina e quindi diminuire l'am- 
piezzu del campo operatorio. 
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ad angolo retto sul suo becco, eseguiamo i 4 punti clic com- 
pongono la sutura da noi immaginata ( tav. 1* fìg. 4* B ) : 
mettendo l'ago colla curva in fuori, eseguiamo il primo pun- 
to, a, air innanzi e a destra della fìstola; dipoi, metten- 
do l'ago con la curva in dentro, passiamo dietro la fìstola 
ed eseguiamo il secondo punto, 6, andando da destra a si- 
nistra ; allo stesso modo eseguiamo anche il terzo punto, 
e; e finalmente rimettendo Pago con la curva in fuori, ri- 
torniamo all' innanzi della fìstola , ed eseguiamo il quarto 
punto , d , andando da sinistra a destra. Grandi difficoltà 
incontriamo neir eseguire questi punti, ma tutte per ragio- 
ni estrinseche alla sutura, per la poca tenuta della pinzetta, 
per la cattiva tempra degli aghi, e più ancora per l'infe- 
lice idea di applicare senz'altro un filo d'argento fin da 
principio ; e però impieghiamo oltre tre quarti d'ora. Re- 
lativamente agli aghi , sapevamo che fortemente temprati 
si spezzano con la più grande faciltà ; vediamo ora che tem- 
prati poco si flettono nel traversare la mucosa vaginale" ; ap- 
prendiamo in seguito che è meglio averli fortemente tem- 
prati nella metà superiore, e stemprati nella metà inferiore 
col tenerli un poco fra le branche di una tanaglia roven- 
te; a questo modo non ci hanno dato mai più motivo di 
disgusti. Relativamente al Ilio, trattandosi di anse diverse e 
in diverso senso da eseguirsi con un filo solo, e dovendosi 
inoltre applicare in due di quest'anse le spirali metalliche, 
sarebbe stato conveniente un filo da potersi non solo flet- 
tere ma anche ritorcere facilissimamente ; e però il filo co- 
mune di seta, applicato in precedenza, per poi passare mer- 
cè di esso il filo metallico, sarebbe stato di regola ; ed a- 
vrebbe anche potuto rimanere, senza bisogno di filo metal- 
lico, trattandosi di sutura fuori l'ambito della parte avvi- 
vata ed alquanto lungi da essa, con anse ricoverte da tes- 
suti che non han subita alcuna perdita di sostanza, di tal 
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che non sarebbe stato di grande pregiudizio anche un po' di 
processo suppurativo provocato dal filo. Costatiamo frattanto 
due cose importanti. In primo luogo la grande faciltà di 
manovra per queste suturo die vanno in senso trasversale 
da un lato air altro della vagina ; portando l'ago nel modo 
suddetto, non si debbono fare che movimenti di' pronazione 
e di supinazione rotando l'avambraccio, e quando la pin- 
zetta, Tago, il filo stesso, sono in buone condizioni , non 
c'è nulla di più facile ; per la quai cosa Un da questo mo- 
mento c'invogliamo assai di tentare alla prima occasione la 
sutura a fìlzetta con la riunione trasversale a ripiegamento 
delle labbra in dentro, le cui anse vanno eseguite allo stesso 
modo. In secondo luogo costatiamo la perfetta resistenza dei 
tessuti vicini alla parte causticità, resistenza più che pro- 
vata co 1 molti e ripetuti stiramenti resi necessari dal diffi- 
cile passaggio del filo metallico ; sicché davvero sembra non 
doversi allatto temere, usando la pasta di Cvnqi'oin, un in- 
gorgo tlogistico tale da rendere i tessuti friabili e non atti 
a reggere la sutura. Applichiamo le spirali metalliche , le 
quali giova poter applicare quando le anse sono già ese- 
guite, e tirando i capi del filo insieme riuniti stringiamo 
i punti, non senza qualche scossa per la non troppa fles- 
sibilità del filo metallico, e da ciò provviene che la costri- 
zione risulti alquanto forte; li infilziamo poi in corallini di 
plackfont, con una morsetta schiacciamo qualche corallino 
non lontano dalla parte cucita, , e fermati cosi i capi del 
filo, li recidiamo al di qua del punto schiacciato : una plica 
sporgente in vagina ci assicura che la locomozione della 
porzione vaginale circostante è riuscita perfettamente, e che 
non solo gli orli, ma anche in parte le labbra, nella loro 
superficie esterna , sono in perfetto addossamento e senza 
ripiegamento in dentro ( tav. 1* fig. PC). Avremmo potuto 
ritorcere i capi del filo a livello del primo ed ultimo punto 
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senza adoperare i corallini metallici , e, rome ci siamo ac- 
corti in seguito , avremmo fatto assai meglio ; ma questi 
piccoli corpi stranieri, rimasti fuori l'ambito della sutura, 
senza alcuna azione diretta sulla parte cucita , non ci de- 
stano alcuna apprensione, e non ci viene affatto in mente 
die passano per un caso fortuito subire qualche scossa. Du- 
rante T operazione il sangue non è stato moltissimo, ma si 
è ripetuto costantemente ari ogni passaggio dell' ago; sicché 
abbiamo iìnjto per non curarcene se non per quel tanto che 
occorreva a non toglierci la vista delle parti, e abbiamo cer- 
cato poi di farlo stagnare col ghiaccio quando tutti i punti 
sono stati ultimati, rimovendo ogni grumetto prima di strin- 
gere i capi del ilio, come oggi s'insegna e come insegnava già 
Cklso ' : i dolori nemmeno sono stati molti, e solo ogni volta 
che l'ago ha traversato i tessuti l'inferma si è lagnata viva- 
mente ; del resto non ha mai cessato di lagnarsi uu poco. 
Mediante un catetere facciamo in vescica un' iniezione di 
acqua tiepida, e vediamo che esso nò incontra ostacolo nò 
provoca dolore, la qual cosa ci sembra di molto interesse; 
vediamo inoltre che il liquido non trapela in vagina e quin- 
di la riunione può dirsi perfetta. 

Si fa portare la donna a letto e vi si lascia in posizione 
supina, con la prescrizione di applicarle il catetere ogni 3 o 
4 ore, od amministrarle unicamente oppio (5 centigrammi). 
L'addome si mantiene cedevolissimo; l'urina ha appena qual- 
che grumo, poi si chiarisce, ma nella notte si fa torbida e 
scarsa. — L'indomani il ventre è appena teso , ma sempre 
cedevole, specialmente all'ipogastrio, con qualche pizzicore 



1 « Ex quibus ( sutura et fibula) neutra ante Achei imponi, quam. 
intus vulnus purgatum est; no quid ibi conrroti sanguini* relin- 
quatur. Id onim ot in pus vcrtitur, et inflammationcm movet, ot 
glutinari vulnus prohibet ». Lib. V. cap. XXVI. 
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verso l'umbilico, che poi cessa dopo prese due tazze di bro- 
do : ci sono però lievi sensazioni di peso e di calore nel- 
l'ano, e, ciò che più importa, contrazioni spasmodiche di 
tempo in tempo ne 1 muscoli del perineo ; non febbre , anzi 
polso basso; l'urina ò abbastanza buona, ma nella notte co- 
mincia ad essere torbida e catarrale con molto muco. Si 
continua l'oppio. — Il giorno di poi nessun pizzicore, ma 
dura qualche contrazione al perineo; urina sempre cacciata 
mediante il catetere, con un po' di muco ed anche qualche 
stria di sangue ; febbre mai. Si fa un' iniezione di acqua 
tiepida in vagina. Si danno brodi ed oppio. — Il 3° giorno 
continuano gli slessi fatti, e si prescrivono brodi, zuppa di 
riso ed oppio. Ma nella sera, dopo un cateterismo eseguito 
da un' altra inferma , si ha uno sbuffo di urina sanguino- 
lenta, senza che il catetere cacci nulla; questo si ripete da sè 
anche nella notte, e sorge un cuociore intenso e un catarro 
vescicale considerevole. E però il giorno seguente col più 
piccolo speculum del Sims, e con molta cautela, ci facciamo 
a guardare la parte, e troviamo il lato sinistro della sutura 
completamente staccato ed inclinato in basso, l'altro ancora 
ben sostenuto; la porzione avvivata mostrasi molto sporca; 
sangue e urina in quantità vedesi in vagina. Ritiriamo il 
filo con le spirali in tre movimenti ; lo tagliamo con for- 
bici in basso a destra ; portata via la spirale corrisponden- 
te, lo spieghiamo in alto; indi mercè moderate trazioni fa- 
cilmente lo estragghiamo con tutto il resto. 

Cosi dopo tre giorni la sutura fallisce ; ma rimaniamo 
convinti che il suo parziale distacco sia stato violento, pro- 
dotto dal catetere malamente applicato e penetrato entro la 
vagina invece che entro l'uretra , impigliandosi inoltre nei 
corallini adoperati per fermare i capi del filo : ce lo confer- 
ma sempre più il fatto, che dal momento del distacco dei 
punti, e non prima, è sorto il cuociore e il catarro molto 



Digitized by GooqIc 



— 55 - 

forte. Ora quanto al merito di questa maniera di sutura, è 
fuori dubbio che essa appartiene al genere delle suture inca- 
vigliate, ma che è continua, non già a punti staccati, e ci pa- 
re evidente che essa e molto superiore alle suture dello stesso 
genere finora adoperate, sia a quella adoperata dallo Geudy 
(sutura incavigliata comune ), sia a quella adoperata dal Sims 
prima che inventasse l'ultimo suo processo ( sutura incavi- 
gliata con fili di argento, bacchettine di piombo e corallini di 
piombo per stringere i punti) : imperocché i corpi estranei ag- 
giunti al semplice filo sono in essa ridotti a proporzioni molto 
più tenui, e sopratutto poi il filo unico e posto interamente al- 
l' esterno della fistola, lontano dalla parte avvivata, ciò che 
fa riuscire questa sutura profondamente diversa da tutte le 
altre comprese nella stessa categoria ; inoltre essa non dh 
ripiegamento di labbra in fuori, come deve facilmente ac- 
cadere con le suture anzidette, ma, secondoche abbiam tfi- 
sto , dà una riunione di orli del tutto esatta ed anche e- 
stesa nel maggior modo possibile in cotale specie di riunione, 
mantenendola senza aggravio della condizione delle parti. Ag- 
giungasi che tale sutura può migliorarsi molto, usando il ilio 
di seta invece del filo metallico, almeno nel primo momento 
del suo passaggio ed anzi preferibilmente per sempre, e sop- 
primendo i corallini adoperati per fermare i capi del filo (giac- 
che si ha l'obbligo di tener conto pure dei caso fortuito di un 
cattivo cateterismo od altrettale maltrattamento, p. es. con 
lo schizzetto che si adopera per mantenere la nettezza), po- 
tendosi ben raggiungere ugualmente lo scopo, o col torcere 
i capi del filo se esso è metallico, o col fare un nodo se è 
di seta, nel qual caso è più agevole ancora il ritirarlo; nò 
è difficile intendere che laddove l'apertura fistolosa fosse 
molto estesa, potrebbero bene applicarsi due od anche più 
di questi gruppi di punti che costituiscono la sutura di cui ci 
occupiamo. Tuttavia riconosciamo che i corpi estranei associati 
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al semplice filo non sono mai a dirittura innocui, e che nella 
sutura da noi adoperata essi, sebbene tanto attenuati, hanno 
forse contribuito a provocare quelle contrazioni spasmodiche 
de' muscoli perineali e probabilmente pure della vagina e 
della vescica, d'onde hanno anche potuto i punti rimanere 
alquanto scossi, finché il cattivo cateterismo è venuto a dar 
loro l'ultimo colpo: e però giudichiamo che tale sutura non 
potrà mai essere preferita alla sutura semplice , ma potrà 
solamente per necessità essere ancora tentata ne' casi ana- 
loghi all' attuale, se non si troverà altra via di adempiere 
a tutte le condizioni che essi reclamano. — Quanto poi aUa 
maniera speciale di avvivainento mercè la causticazioue con 
la pasta di Canquoin e la successiva cruentazione, il giudi- 
zio deve rimanere sospeso : v 1 insisteremmo ancora grande- 
mente, se non avessimo avuta occasione di vedere che con 
un pò 1 di garbo, e con qualche istrumento meglio adatto, 
Tavvivamento mediante il taglio non è quella dilfìcilissima 
cosa che molti credono e parecchi fan credere; rileveremo 
frattanto che il processo da noi introdotto segna su tutti gli 
altri analoghi un avvauzamento forse molto considerevole , 
sia per la scelta del caustico, sia per la maniera della sua 
applicazione, sia per la cruentazione consecutiva della su- 
perfìcie granulosa mediante il caustico ottenuta. 

Alla sutura fallita segue , come accennavamo , un forte 
catarro vescicale ed anche vaginale; i muchi si fanno mano 
mano più netti di sangue , ma crescono sempre ; le urine 
sono alcaline e scottano la vagina estesamente, soggiornan- 
do in essa per la dimora in posizione orizzontale ; anche la 
vulva e gì' inguini sono escoriati; la vescica è contratta. I 
forellini pe 1 quali passava il filo della sutura mostrami un 
poco ulcerati e dilargati: l'apertura iistolosa mostrasi bianco- 
sporca e ritornata alla sua configurazione circolare. Dura 
siffatto stato per una settimana intera. Oltre i semicupi e 
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le bevande omulgenti, le lavande e le iniezioni acidule, due 
cose troviamo giovevoli molto . in primo luogo la posi- 
zione seduta, che ripara in qualche modo al soggiorno del- 
l' urina in vagina; in secondo luogo T applicazione in vagina 
di un nastrino fortemente spalmato di cerato, od invece di 
una inceratina di gomma ( di quella che si adopera all'in- 
terno de" cappelli di paglia ) piegandola a doppio ed intro- 
ducendola sullo speculu n del Sims, e ciò per impedire il con- 
latto ed isolare le superficie vaginali superiore ed inferio- 
re, oltreché per dirigere al di fuori l'urina cadente in va- 
gina. Non sappiamo se questi mezzi sieno stati notati per 
simili circostanze, ma li troviamo degni di essere accolti e 
sperimentati. 

Col cedere de' fatti irritativi la parte avvivata si mostra 
subito detersa, in via di cicatrizzazione al solito rapida nella 
sua circonferenza, e con granulazioni molte ed assai svilup- 
pale verso gli orli dell' apertura fistolosa; specialmente que- 
sto si osserva nella porzione anteriore, essendo la posteriore 
coverta da un lembo della mucosa vescicale protrusa, che 
è di certo e sicuro ostacolo al ravvicinarsi e riunirsi delle 
granulazioni, anche quando esse mostrassero una maggiore 
tendenza a crescere e tutta l'aia avvivata mostrasse una mag- 
giore tendenza a corrugarsi; ed è utile notare quanto presto 
la mucosa vescicale sia venuta a sporgere e ad affacciarsi tra le 
labbra della fistola, prestandosi grandemente alla cicatrizza- 
zione nel senso labbriforme. Giungiamo a veder bene le cou- 
dizioni precise delle granulazioni e degli orli dell' apertura 
fistolosa, servendoci dello specchietto di laringoscopia, pas- 
sato sullo speculum del Sims dietro la fistola : raccomandia- 
mo molto questo mezzo , semprechè si voglia esaminare so- 
pratutto la parte anteriore del forame fistoloso senza spo- 
starla e tirarla in basso con un uncino, poiché sovente tro- 
vasi infossata e quindi nascosta, mentre la parte posteriore, 
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trovandoci di prospetto, apparisce meglio; avvertiamo sola- 
mente che giova garantire con un po' di cera i limiti della 
cornice dello specchietto, poiché se l'urina giunge a pene- 
trare dietro la lastra dello specchietto, questo si viene subito 
a sciupare. 

Essendo cessata ogni mucosità nelle urine od ogni escoria- 
zione nella vulva, ma perdurando ancora una faciltà di con- 
trazione nella vescica e nella stessa vagina semprechè vi si 
manovra un poco con lo speculum e col catetere, adoperiamo 
per una settimana intera nella vagina turaccioli di Ulaceica sot- 
tili, bagnati di una soluzione di bromuro potassico e tintura 
tebaiea; e ve li teniamo per non lungo tempo . rimovendoli 
spesso, perchè impregnandosi di urina finiscono poi per recar 
danno. Dopo ciò crediamo dover profittare di quelle buone 
granulazioni per istndiare l'azione poco o niente studiata del- 
le placche, qual mezzo diretto a favorire la riparazione gra- 
duale, comunque specialmente nel caso nostro questa sia 
più che difficile ad ottenersi; ma ci pare dover modificare in 
più punti la pratica e gli apparecchi che finora sono stati 
consigliati. 

E prima di tutto ricordiamo che già fin dal 18 50 il Hky- 
fiakd consigliava, qual mezzo di protesi, l'uso di due placche 
ohlonghe, metalliche, ma coverte di spugna e pelle di batti- 
loro, una vescicale e l'altra vaginale, mantenute l una contro 
l'altra mediante un forte lacciuolo traversante il centro di en- 
trambe. 11 Corradi, assai benemerito della cura delle fistole 
vescico-vaginali, pensò servirsi di un bottone d'oro a placca 
superiore ed inferiore e fusto intermedio, a guisa di que* bot- 
toni che servono a fermare i petti delle camice ( vedi tav. 2* 
lig. i" ); ed avendolo applicato in un caso di fistola del fondo 
della vescica che durava da 18 mesi, di stretta apertura, di 
forma rotondata e con bordi callosi, da nou potersi per tale 
ragione cucire, vide dopo 3 ore ristabilirsi il corso delle urine 



Digitized by GoogI 



— 59 — 

per l'uretra, e passati . r > anni, essendo caduto accidentalmente 
il bottone, vide l'apertura lìstolosa qualche giorno dopo rin- 
chiudersi: in seguito egli ci ha poi dato il disegno di un altro 
apparecchio composto di una placca vescicale rotonda, di sot- 
to cui scendono «lue fili metallici, i quali, dopo esser passati 
a traverso due canuulette che rendono più grosso e più fermo 
il doppio fusto, vanno ad infilzare una seconda placca che 
sarebbe la vaginale, di sopra fortemente convessa e di sotto 
concava, a modo di un bottone vuoto atto a nascondere gli 
estremi de' fili, che mediante alcuni giri di torsione riuni- 
scono le due placche e mantengono tutto l'apparecchio ben 
connesso nelle diverse sue parti (vedi tav. 2" tig. .V); con ciò 
è facilitata di molto V introduzione della placca vescicale, ed 
è bene stretta a volontà l'una placca contro l'altra, chiudendo 
del tutto l'adito al passaggio dell'urina come già il Reybard ot- 
teneva. Il Passamonti ha poi adoperato un bottone di cami- 
cia di osso, coverto di guttapercha, in una fistola notevolissi- 
ma anche troppo, essendo larga da 3 a !> centimetri e già for- 
mata da un anno: vide l'urina ripigliar subito e completa- 
mente il suo camino normale, e l'apertura restringersi con 
rapidità, ma apparvero dolori ed incrostazioni saline , che 
obbligarono a rimovere l'apparecchio; non per tanto applicato 
di nuovo per qualche altra settimana, comunque gli stessi 
fatti avessero obbligato per la seconda volta a rimoverlo, già 
la fistola era ridotta a ben piccole proporzioni, da riuscire a 
guarirla coll'applicazione de' caustici. Dobbiamo ricordare an- 
cora che il Corradi stesso in un caso di fistola complicata ad 
infiammazione cronica della vescica, vide il suo bottone di 
camicia non tollerato; e il Marzolo non ne vide alcun buono 
effetto, avendolo applicato per due fori rimasti lateralmente 
in una fistola, che egli riuscì a chiudere soltauto nella sua 
parte media con la sutura. — Ben si vede che le placche pro- 
teiche son divenute in Italia mezzi curativi delle fistole ; e 
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già come apparecchi protetici meriterebbero una maggiore 
considerazione, ma poiché han potuto favorire il saldamen- 
te, non dovrcbb'essere più lecito il trattarne con quella non- 
curanza con cui fuori d'Italia vengono trattate, e per parte 
nostra intendiamo occuparcene col più vivo interesse. Comin- 
ceremo dall' osservare preliminarmente che di certo con que- 
sti apparecchi non avrebbe mai potuto aversi la chiusura, e 
con probabilità neppure la semplice restrizione delle fìstole in 
cui sono stati adoperati, senza che negli orli e pure in un 
tratto della loro superfìcie esterna non si fosse prodotta una 
escoriazione, e quindi uno sviluppo di granulazioni, i quali 
fatti possono verificarsi ed anche non verificarsi per la sola e 
semplice presenza dell' apparecchio : vediamo quindi manife- 
sto essere immensamente utile il non omettere un avviva- 
inento in precedenza, a meno «he un avvivainento già ci sia 
( o perchè già fatto per una sutura che sia poi fallita, come 
nel caso nostro, o perchè la lesione data da poco tempo), e il 
sostenerlo poi. e per largo tratto, anche durante T applica- 
zione dell' apparecchio, mediante l'uso de' caustici e delle so- 
stanze irritanti. Questo già mostra che le pratiche e gli appa- 
recchi stessi finora usati o proposti debbono subire certe mo- 
dificazioni, non potendo la placca vaginale rimanere così co- 
me è stata fin qui consigliata, e dovendo prestarsi a permet- 
tere le medicature necessarie : oltreacciò dobbiamo essere 
rassicurati sulla possibile caduta dell'apparecchio nella ca- 
vità della vescica, inconveniente toccato una volta al Riz- 
zoli, il quale ci riferisce aver già da molto tempo pensato 
di applicare un apparecchio a largo bottone di camicia in 
una fìstola molto larga , e nel collocarli» incontrò tale di- 
sgrazia e dovè estrarlo con le pinzette da pietra,! permet- 
tendolo la larghezza dell' apertura fistolosa ; il fatto stesso 
del Corradi , cioè la fortuita caduta del suo primo bottone 
in vagina , ci deve farne temere la possibile caduta in ve- 
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scica, e 1' altro apparecchio da lui proposto ci rassicura tan- 
to meno su questo punto, giacché vediamo in esso la placca 
vaginale non molto ampia e dippiù per la sua forte curva 
in basso e in sotto divenuta globuliforme, in guisa da ap- 
parirci facile la sua penetrazione in vescica a traverso l'a- 
pertura fistolosa, con la tendenza a divaricare contìnuamen- 
te i bottoni carnosi degli orli, che dovrebbero invece esse- 
re spinti verso il centro della lìstola. Ne ciò è tutto : dal 
lato della placca vescicale osserviamo che dovendo sperare 
di ottenere una restrizione del forame con un progresso co- 
stante delle granulazioni sino a riunirsi fra loro, non può 
convenire di far tornare in dietro questa placca per L'apertu- 
ra fistolosa, quando si vuole ritirarla ; ed almeno in quel 
tempo in cui P apertura è venuta a restringersi, è convenicn- 
tissirno avere la placca vescicale fatta in guisa da potersi fa- 
cilmente ritirare dalla via dell' uretra, staccandola dalla plac- 
ca vaginale. Siffatte modificazioni intravvediamo necessarie 
fin da principio ; altre poi ci si rivelano non meno necessarie 
più tardi. Movendo intanto da tali principi, ci facciamo a co- 
strurre successivamente gli apparecchi disegnati nella tav. \ .* 
fig. 5*, 6* e 7*, che ci dispensiamo dal descrivere, potendo 
concepirsi agevolmente ( vedi anche la spiegazione della ta- 
vola): solo, avvertiamo di esserci serviti della latta e del plack- 
font nella loro costruzione, potendo queste materie trovarsi 
alla pollata di tutti, e per la stessa ragione abbiamo anche 
disegnato qualche modello secondo il quale ognuno potrà 
prepararsi l'occorrente da se stesso ; nè abbiamo ritenuto ne- 
cessario servirci dell'oro puro, secondochè ha creduto il Cor- 
radi, sembrandoci che ad evitare una più grande faciltà di 
depositi salini sopra le placche bastasse il centrarle metalli- 
che e ben levigate, e i fatti ce l'hanno confermato sufficiente- 
mente. 

A' 5 gennaio 1872 si comincia l'applicazione dell' apparec- 
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chio disegnato nella fìg. 5*. S' immette per V uretra ed attra- 
verso la fìstola si fa penetrare in vagina un catetere alquanto 
più curvo del solito, munito di uno stiletto rappresentato da 
filo metallico lungo e sottile uncinato nel suo estremo; que- 
sto filo si fa uscire per uno degli occhielli del catetere, e ser- 
ve ad attaccarvi l'ansa di filo di seta che trovasi fissata al- 
l' estremo anteriore della placca ovoide vescicale ( fig. 5* k) e 
ad attirarne i capi per 1' uretra all' esterno: ciò fatto, e ritira- 
to il catetere, si passa ad introdurre in vescica questa placca, 
afferrandola pel suo estremo anteriore con una pinzetta ad 
anelli e spingendola col suo estremo posteriore in alto e poi 
in dietro attraverso la fistola; tirando in seguito i capi del filo 
di seta passati per 1' uretra, e deprimendo col dito introdotto 
in vagina il filo di ferro cotto, non tanto sottile, che pende 
dalla faccia inferiore della placca e rimane sospeso in vagina 
e sporgente fuori la vulva, e facile condurre la placca nel po- 
sto preciso che essa deve occupare. Dopo ciò per V estremo 
«li questo filo metallico si fa passare la placca vaginale che è 
largamente forata nel centro e ridotta quasi ad un cercine 
con un piede di sostegno (fig. 5* B ); dietro di essa si metto- 
no alcuni corallini di plackfont, quindi un dischetto di latta, 
e da ultimo una cannula di ordinario tre-quarti da idrocele 
(ivi C): si spinge innanzi la placca vaginale aiutandosi con 
le dita e con la pinzetta ad anelli, e la si colloca al posto suo 
facendo tenerle dietro i corallini, il dischetto e la cannu- 
la, al cui padiglione si avvolge l'estremo del filo ben teso, 
per fissare provvisoriamente tutto l'apparecchio. Quindi con 
un' iniezione in vescica, mediante un catetere molle di gom- 
ma montato su di uno schizzetto, si verifica che nessuna goc- 
cia di liquido non passa più per la fistola ; ed assicurato ciò, 
e calcolata la discreta compressione che le placche vengono 
ad esercitare, si schiaccia con una morsetta il corallino più 
prossimo all'apparecchio, si recide il filo con forbici curve al 
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ili «ina d*»l corallino schiacciato, si ritira la cannula col resto 
del lilo e ile' corallini, e l'operazione è terminata. 

Il primo fatto che ci sorprende gradevolmente , fin da che 
vien messa al posto la placca vescicale, si è il rientrare della 
plica di mucosa vescicale protrusa e l'infossarsi dell'apertura 
fistolosa; tale fatto, senza dubbio non avvertito finora, ci ap- 
parisce subito uno de' più segnalati vantaggi. Oltreaeciò nel- 
l' applicare la placca vaginale quale è stata da noi immagina- 
ta, in corrispondenza del foro centrale di essa vediamo la mu- 
cosa della vagina discendere ed allungarsi, costituendo un 
cercine a cui di gallina intorno all' apertura fistolosa, cercine 
nel primo momento alquanto livido, ma che poi va ripiglian- 
do il suo colore, sicché V apertura fistolosa riesce sempre più 
infossata e diviene del tutto infundibuliforme , essendone 
d' altra parte gli orli ben sostenuti e portati a livello, mentre 
le facce avvivate son messe bone di r impetto: in tale stato un 
avvivainento più largo si presenterebbe fecondo di sempre 
migliori risultamenti, e ad ogni modo tutte queste condizio- 
ni, unite anche all' altra costituita "dall' impedito passaggio 
dell' urina, ci pare che abbiano a riuscire grandemente fa- 
vorevoli al processo di riparazione graduale che si vorrebbe 
vedere compiuto. Consideriamo che se si ravvicinassero un 
poco gli orli dell' apertura fistolosa, p. es. con un punto di 
cucitura, prima di stringere insieme le due placche, le con- 
dizioni sarebbero forse migliorate moltissimo, ma di certo 
l'operazione sarebbe un po' più complicata; vedremo però 
più tardi che con ciò nemmeno si avrebbe tutto quel gran 
vantaggio che a prima vista parrebbe, esigendo la riparazio- 
ne graduale un ravvicinamento non tanto laterale quanto 
concentrico. 

La manovra non è stata affatto lunga, e tanto meno »■ 
stata dolorosa, eccettochè in due momenti soli, nello sforza- 
re T apertura fistolosa per farvi passare la placca vescicale, e 
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nello stringere le Une placche V una contro Y altra. Mediante 
un pezzetto di diachilon fissiamo all' inguine gli estremi del- 
l' ansa di filo di seta annessa alla placca vescicale e passata 
a traverso V uretra, e rimandiamo la donna a letto. Prescri- 
viamo T applicazione ripetuta del catetere per non far subire 
dilatazioni e movimenti alla vescica : ma dopo un'ora e mez- 
zo la donna va ad urinare da se per la via dell'uretra, la 
prima volta dopo la comparsa della sua malattia, e nella 
gioia che le procura questo avvenimento si prova anche a le- 
varsi in piedi e caminare, e vede che l'urina non scappa; con 
tutto ciò insistiamo sul riposo e sull'uso del catetere, il quale 
scorre sulla placca e la fa sentire ma non vi trova ostacolo, 
avendo cura di tendere in precedenza il filo che sta nell' ure- 
tra. Per due uriorni le cose vanno benissimo; l' apparecchio è 
tollerato, e pochissimo muco vedesi nell'uriua ; il 3° giorno 
la donna sente un po' bagnata la vagina , appunto quando 
ci disponevamo a guardare con lo speculum della più pic- 
cola dimensione e a causticare gli orli e le labbra della li- 
stola. Troviamo la placca vaginale un po' allentata, spostata 
»nl inchinata verso il lato destro, in modo che uno de* lati 
del cercine costituente questa placca è prossimo mi infos- 
sarsi nell' apertura fistolosa ; troviamo inoltre tutto l'appa- 
recchio portato un poco all' innanzi , in modo che il filo 
metallico, il quale serve a riunire le duo placche e venne 
già messo nel centro dell' apertura fistolosa , vedesi spinto 
contro il mezzo del lato anteriore della fìstola, da comin- 
ciare ad infossar vi si; troviamo ancora la parte inferiore della 
vagina in un punto arrossita ed escoriata pel contatto degli e- 
stremi del filo metallico suddetto, e quanto all'apertura fisto- 
losa, vediamo che le sue labbra son tumidetle e alquanto 
dure, che la cicatrizzazione vi ha progredito come al solito, 
e che unicamente negli orli le granulazioni si sostengono. At- 
tribuiamo questo spostamento dell'apparecchio all'azione 
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non solo della vescica, avendo la donna nella notte quasi 
sempre voluto o dovuto urinare da se, ma anche all' azione 
del retto e agli sforzi del ponzamento, avendo sofferto stiti- 
chezza senza farcene avvertiti : pensiamo subito al modo di 
riparare a' diversi inconvenienti , e frattanto tocchiamo la par- 
te col nitrato acido di mercurio, portato mercè un brano di 
spugna messo sopra un bastoncello di legno, essendo ancora 
T apparecchio al posto, giacché a questo scopo adoperammo 
la placca vaginale tanto largamente forata nei suo centro, e 
' non vogliamo rimovere T apparecchio prima di aver provato 
anche per questa parte il vantaggio di tale modificazione; fat- 
to ciò togliamo ogni cosa, e non incontriamo alcuna difficol- 
tà, giacché, spezzando con le forbici, al di sopra del soste- 
gno, il filo metallico che riunisce le due placche, è agevole 
ritirare l' una dalla vagina e poi 1' altra per la via dell' uretra 
dalla vescica. 

Ci costruiamo l'apparecchio disegnato nella fìg. 6*, e due 
giorni dopo l'applichiamo, non appena cadute le escare indotte 
divi nitrato di mercurio, col quale si è discretamente avvivato 
anche alquanto della superficie esterna della fìstola. Ognuno 
vede che in questo apparecchio la placca vaginale si è fatta 
più larga, con piede meno sporgente ed assai più fermo, ol- 
treché munito di due forellini per essere attraversato da due 
fili metallici, che scendendo dalla placca vescicale finiscono 
per essere poi ritorti sopra di esso, e tutto ciò ad oggetto di 
dare maggiore stabilità all'apparecchio, diminuirne gli attriti 
con la parete inferiore della vagina, non che renderlo meno 
soggetto alle spinte ed alle scosse: ognuno vede pure che se 
n' ò ristretto il foro centrale, riducendolo in forma di fessura, 
ad oggetto di mantenersi sempre una via aperta verso le lab- 
lira della fìstola, ma solo per quanto possa bastare, volendo e- 
sercitare contemporaneamente una compressione eguale sopra 
di loro, giacche se è bene che sporgendo un poco rendano la 
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fistola infundibuliforme, non è bene che sporgendo troppo si 
facciano molto tumide ed anche dure, e possano per tal modo 
disporsi alla sclerosi. La manovra per applicare tale apparec- 
chio è sempre facile, e del pari niente dolorosa, eccettochè nei 
due momenti sopra indicati; una certa difficoltà proviamo 
solo nel dover torcere i fili sul sostegno delia placca vaginale 
senza farla deviare dalla sua posizione; ci giungiamo mante- 
nendo la placca spinta sotto la volta della vagina con le due 
branche di una pinzetta ad anelli, mentre con un' altra pin- 
zetta ordinaria a molle i capi de' fili son presi, stirati e cosi ' 
ritorti , ma sentiamo che bisognerà altra volta provvedervi 
meglio. Anche questo apparecchio è tollerato bene e permette 
l'urinazione per l'uretra; riesce anzi singolare, e ci diamo la 
cura di notarlo, che il muco trovisi nell urina in minore ab- 
bondanza di prima, come vediamo nell 1 urina estratta col ca- 
tetere che seguitiamo ad adoperare. Per 5 giorui le cose pro- 
cedono bene, e in questo iutervallo di tempo, ponendo la 
donna bocconi, facciamo cadere per la fessura della placca va- 
ginale una volta alcune gocce di tintura di iodo, un' altra 
volta alcune gocce di soluzione concentrata di nitrato d'ar- 
gento, avendo poi cura di porre sotto la placca un globetto 
di cotone cardato, per preservare la parete inferiore della va- 
gina nel ritornare la donna alla sua posizione ordinaria. Al 6° 
giorno però comincia a colare un po' di urina per la vagina, 
ed applicando lo speculum piccolo vediamo che tutto l' appa- 
recchio, al solito, si è portato un poco all' innanzi. Lo rimo- 
viamo, e troviamo sulla parte anteriore della fistola altri lie- 
vi intacchi prodotti dall' esservisi alquanto infossati i fili me- 
tallici posti fra le due placche ; l' apertura fistolosa vediamo 
non ristretta, e sempre in via di cicatrizzazione nella sua cir- 
couferenza malgrado il caustico adoperato, che apparisce bene 
non essere stato suiliciente; ma la troviamo benanche sempre 
alquanto infundibuliforme e senza fuoriuscita della mucosa 
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vescicale, soli vantaggi rimasti dietro l'applicazione fin qui 
fatta delle placche. 

Per 5 giorni lasciamo la parte senza apparecchio , e pen- 
siamo a causticarne i bordi, usando una prima volta l'acido 
cromico allungato che ci riesce poco efficace, una seconda volta 
il nitrato di mercurio che ci riesce meglio, e sempre facendo 
precedere l'estrazione dell'urina mediante il catetere. E ravvi- 
vamento si ha di nuovo largo abbastanza, ma l'apertura fisto- 
losa è sempre al medesimo stato, ed anzi, mantenendovi l'in- 
fossamento prodotto dal filo metallico sul suo labbro anterio- 
re, viene a mostrarsi appena più larga da questa parte; inol- 
tre ricomincia ad apparire di nuovo sul suo labbro posteriore 
la plica di mucosa vescicale in estrofìa. Il vantaggio dunque 
di queste placche per noi più contemplabile dura ben poco 
oltre il tempo della loro applicazione; ed è poi superfluo dire 
che dal momento in cui esse furono tolte, tutta V urina ha 
ricominciato a scorrere in vagina, mettendo di pessimo u- 
more V inferma. 

Torniamo quindi all'uso delle placche, e questa volta ado- 
periamo l'apparecchio disegnato nella fig. 7* e ne'modi in tale 
figura indicati. La placca vaginale in esso è fatta ancora più 
grande ed un poco allungata d'avanti in dietro, essendo uni- 
camente in questo senso possibile una maggiore ampiezza 
(ivi B ) : essa non ha più nel suo centro una fessura, ma tanti 
fori che permettono l'applicazione de' topici e non impedisco- 
no una più eguale compressione sulle labbra dell'apertura 
fistolosa: inoltre ha un sostegno (ivi C) su cui debbono ritor- 
cersi i fili metallici, ridotto alle più piccole proporzioni e di- 
sposto in modo da permettere che i fili invece di ritorcersi 
verso basso vengano ritorti in avanti , preservando così la 
parte inferiore della vagina dal contatto delle loro punte, e 
rendendo più facile la torsione. E precisamente perchè nel 
fare questa torsione non si abbia a spostare l'apparecchio, 
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pensiamo di far discendere dalla placca vescicale, oltre i due 
(ili metallici che s' infilzano in due fori laterali della placca 
vaginale e del suo sostegno, due altri lunghi fili di seta che 
s' infilzano nel foro centrale della stessa placca e del suo so- 
stegno, e che poi passati per un catetere da donna vengono 
a finire su di un piccolo rocchetto (ivi D, E ) che ci troviamo 
di possedere, e che è destinato a stringere a poco a poco i fili 
delle ligature graduali in genere. Per applicare siffatto appa- 
recchio s'introduce la placca vescicale nel solito modo, ma 
tenendo già fin da principio infilzati ne 1 suoi fili inferiori, e 
pendenti a lungo sotto di essa, la placca vaginale e il suo so- 
stegno, il catetere e il rocchetto: assettata la placca vescicale, 
si spinge al suo posto la placca vaginale e dietro di ossa il 
suo sostegno col catetere, e facendo agire il rocchetto si fer- 
ma ogni cosa solidamente; ( ò superfluo dire che in mancanza 
del rocchetto possono gli estremi de 1 fili di seta ben distesi 
annodarsi suir anello che forma il padiglione del catetere ). 
Dopo ciò si torcono facilmente i due fili metallici all' innanzi 
del sostegno della placca vaginale; e quindi rallentando i fili 
di seta al di sotto di questo sostegno, si liberano il catetere ed 
il rocchetto, e l'apparecchio senza scosse e senza stiramenti 
rimane facilmente e fermamente applicato, recidendo poi la 
porzione esuberante de' fili di seta che più non servono; nò c'è 
riuscito sinora nulla di meglio nel procedere all' applicazione 
delle placche, salva rimanendo la questione della miglior for- 
ma da dare alla placca vaginale. L'apparecchio durante 6 giorni 
va molto bene, e ci permette di adoperare sulle labbra della 
fistola la tintura di cantaridi ogni due giorni; ma di poi an- 
ch' esso subisce un movimento di locomozione da dietro in 
avanti, e l'urina scappa, nè sola ma commista a sangue, con 
grande spavento dell' inferma. Rimossolo , vediamo che il 
doppio filo metallico si è infossato ed ha pure lacerata un 
poco la parte anteriore dell' apertura fistolosa ; sicché que- 
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st' apertura non solo non si è ristretta , ma invece si è un 
pochino ingrandita verso l'uretra; dippiù ravvivamento si è 
poco mantenuto verso la circonferenza esterna, avvanzandosi 
su di essa le nuove espansioni cicatriziali, e solo la plica di 
mucosa vescicale non più «apparisce. L'inferma s'impazienta, 
e, forse sobillata da qualcuno, reclama urgentemente una 
nuova sutura. 

Ci dà molto a riflettere questa costante tendenza di loco- 
mozione dell' apparecchio da dietro in avanti, malgrado che 
il sostegno della placca sia stato ridotto a proporzioni ben lie- 
vi: deve forse il sostegno abolirsi a dirittura, per evitare le 
spinte che può ricevere massime Dell 1 atto della defecazione ? 
0 devo ritenersi che il fatto si verifichi per la sede speciale 
della fistola, riuscendo molto ellicace l'azione degli strati mu- 
scolari della vescica verso il collo della stessa? Di certo con 
l'applicazione dell' apparecchio a bottone di camicia finora a- 
doperato, che non offre nemmeno tanto stretto combacia- 
mento di placche, mai nulla di simile è stato notato; ma di 
esso si è fatto uso nella fistola del fondo della vescica, ed ò 
possibile quindi che la sede delia fistola al collo della vescica 
ci sia per qualche cosa in tale fatto. Del rimanente è a no- 
tarsi pure che l'apparecchio a bottone di camicia ha un fusto 
più grosso e fermo, in guisa che gli spostamenti ne riescono 
tanto meno facili, ed anche sotto questo punto di vista , che 
non e il solo ne il più importante, converrebbe ricordarse- 
ne. — D'altro lato ci dà non meno a riflettere il nessun rav- 
vicinamento degli orli dell' apertura fistolosa, e la costante 
tendenza delle sue labbra a cicatrizzare isolatamente. Di cer- 
to su questo punto cosi importante deve tenersi presente 
quei gran numero di circostanze da noi enumerate sin da 
principio, per le quali risulta sempre più difficile la ripara- 
zione graduale nelle fistole che hanno sede nel collo della ve- 
scica; ma crediamo pure che la forma dell' apparecchio debba 



— 70 — 

influirvi non poco. Difatti la placca vaginale, noi formare 
strettamente le labbra della fistola, non può non impedire 
che si ravvicinino ; inoltre la compressione che essa esercita 
deve bensì favorire la cicatrizzazione, ma nel senso labbrifor- 
me, non nel senso dell' obliterazione; e finche con la doppia 
placca si voleva un semplice apparecchio di protesi, ciò pote- 
va non importare, ma volendo un apparecchio curativo, ciò 
deve importare moltissimo. E però anche per tale riguardo 
l'apparecchio a bottone di camicia dovrebbesi forse ritenere 
preferibile all'apparecchio a placca doppia riunita da fili, 
giacché esso stringe molto meno, ed anche lasciando scap- 
pare un po' d'urina ( la qual cosa per massima ci sembra do- 
versi sempre attendere da esso, ed infatti nella ranula, in cui 
era adoperato dal Dupuytren, la saliva si è mostrata sempre 
fra esso e le pareti dell'apertura, perfino quando il suo fusto 
era tubulare, in modo che lo stesso Dupuytren vide l' inuti- 
lità del fusto tubulare e l'abolì), anche, dicevamo, lasciando 
scappare un po' d'urina, non può recare con ciò grave danno: 
se non che rimane sempre vero esser meglio l'impedire ogni 
scappata di urina laddove si possa farlo, ed essere convenion- 
tissimo il potere a suo tempo ritirare la placca vescicale dalla 
via dell'uretra, alle quali due cose soltanto l' apparecchio a 
placca doppia riunita da fili può prestarsi pienamente. Ebbe- 
ne, nulla vieta di modificare da una parte la placca vaginale, 
in modo che permetta l'applicazione de' caustici, non eserciti 
compressione e non impedisca alle labbra della fìstola di rav- 
vicinarsi, e d'altro lato aggiungere a' fili che tengono riunite 
le due placebo un pezzo tubulare abbastanza grosso, più gros- 
so del fusto che si trova nel bottone di camicia ed anche del 
fusto doppio che presenta 1' altro apparecchio proposto dal 
Corradi : esso riesce tanto più necessario, in quanto che con- 
viene anche pensare a mettere nel forame fistoloso qualche 
cosa capace di mantenere un' irritazione continua, che i cau- 
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siici e le sostanze irritanti ci han mostrato di non essere suf- 
ficienti a procurare ; e qui sentiamo il bisogno di discutere 
un poco se veramente sia utile o dannoso un corpo estraneo 
nella fìstola, quale debba essere il miglior modo di applica- 
zione de' caustici e soslauze irritanti, e qual sia T andamento 
vero della riparazione graduale in queste fìstole, dipendendo 
precisamente da siffatte nozioni il determinare la conforma- 
zione migliore dell' apparecchio a placche. 

L' obbiezione gravissima e forse unica fatta alle placche è 
stata questa, cho con esse si mantiene un corpo estraneo in 
un forame da doversi chiudere ; noi medesimi abbiamo co- 
minciato per imporcene tanto, da ridurre questo corpo estra- 
neo alle minori proporzioni possibili : ma i fatti osservati ci 
hanno menato ad una sentenza opposta, e Tesarne critico dei 
risultamenti avuti con le placche ci ha fatto riconoscere che 
una delle ragioni principalissime del successo è stata appunto 
la presenza di un corpo estraneo nel forame fistoloso. Ci sia- 
mo anzi allora subito ricordati dell' utilità del setone e più 
ancora del tubo da fognatura nelle lunghe fìstole di altre 
parti del corpo, la quale ci è parsa sempre doversi attribuire 
non tanto alla progressione de 1 liquidi che i detti mezzi de- 
terminano, quanto all' irritazione sostenuta e al consecutivo 
sviluppo di granulazioni che apportano, riuscendo anche tali 
fatti molto più vivaci allorché il contatto del corpo straniero 
è più forte, come appunto accade spesso pel tubo da fogna- 
tura : e ci siamo ricordati benanco della quantità di granula- 
zioni che suole apportare la presenza di un sequestro osseo, 
quasi sempre a stretto contatto delle parti e per dippiù ruvi- 
do e scabro, uscito il quale vanno poi le parti a cicatrizzare 
immediatamente ; e la conclusione che ne abbiamo tratta e 
stata questa, che lungi dal temere del corpo straniero nella fi- 
stola, bisogna provarsi a sperimentarcelo ben grosso, scabro 
ed aspro, per averne queir irritazione non esagerata ma con- 
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tinua, che i caustici non giungono a dare, dandola invece a 
balzi e con un po' di perdita di sostanza ogni qual volta sono 
adoperati, e le sostanze irritanti medesime non valgono a 
mantenere così come occorre. Venendo al miglior modo di 
procedere all' applicazione de' caustici , deploriamo che nel 
caso presente non abbiamo potuto profittare deir occasione 
per farne sperimenti con larghezza, e che siamo costretti a 
parlarne solo incidentalmente: costatiamo frattanto che il ni- 
trato d'argento ci è riuscito sempre fiacco , che il nitrato di 
mercurio ci è riuscito energico ma con perdite di sostanza 
sempre rincrcscevoli comunque piccole, che la pasta di Can- 
quoin ci è riuscita sempre poco irritante e nelle condizioni di 
cui ci stiamo occupando ciò non è utile, ( del ferro rovente 
potremo dire qualche cosa in seguito), che riguardo alle so- 
stanze irritanti la tintura di iodo ci si e mostrata insuffi- 
ciente e troppo diffusibile, la tintura di cantaridi ci si e mo- 
strata invece molto efficace e diffusibile anch'essa, oltreché 
poi in ogni caso gli etretti ne sono stati sempre poco dure- 
voli; costatiamo pure al tempo medesimo che con le placche 
si potrà sperimentare davvero assai meglio l'uso di molti al- 
tri caustici ed agenti irritanti , riuscendo con esse di dar loro 
un punto di appoggio e di preservarli dal contatto dell' urina 
che li diluisce e li diffonde, e per tal modo non solo la so- 
stanza ma anche la forma potranno variarsene di molto, e po- 
tranno adoperarsi polveri ed unguenti finora lasciati in dispar- 
te, mentre ci appariscono per molti versi preferibili, nè sappia- 
mo a quali risultamenti insperati ci riuscirà di pervenire va- 
riandone e migliorandone tanto l'uso • ; circa poi le regole da 

4 K noto che il Monteogia ottenne una felicissima riuscita col- 
l'uso tre volto ripetuto di una pasta fatta con trocisci di minio 
stemperati mercè la saliva, condotta sulla fìstola spalmandone una 
turunda. I molti studi che oggi possediamo intorno a' diversi modi 
di agire de' tanti caustici fornirebbero molte nozioni utili per ten- 
tativi assai svariati o convenientemente giustificati. 
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tenersi presenti sopratutto per l'applicazione degustici, osser- 
viamo che queste debbono essenzialmente fondarsi sull'anda- 
mento vero del processo di riparazione graduale in queste 
fistole. Ora su tale punto vi sono diversi concetti e non sem- 
pre giusti: principalmente si e voluto ritenere che giovereb- 
be molto Pavere una fìstola con gli angoli stirati a destra e 
sinistra e quindi ridotta in forma di occhiello, perchè cosi le 
labbra so ne troverebbero più vicine e sarebbe facile la riu- 
nione de' rispettivi bottoni carnosi: vedremo a proposito dello 
/.allo che il Dksault si fondava precisamente su questo con- 
cetto per ottenere la riparazione graduale con siffatto istru- 
mento, ma anche a proposito della causticazione il Leroy d'E- 
tiolles vi ha fondata ima sua teorica, sostenendo che giovava 
eseguire in una forma raggiata sugli angoli della fìstola, a 
dritta ed a sinistra, una causticazione approssimativa , per poi 
eseguire su gli orli ravvicinati, in avanti ed in dietro, una 
causticazione adesiva, e che giovava sempre causticare sopra- 
tutto gli angoli della fìstola , secondo il consiglio anche del 
Cloquet, per ottenere quel processo di saldamcnto che si ve- 
de seguire alle bruciature nelle commessure labiali, palpe- 
brali ec. Pertanto i fatti meglio studiati intorno alla chiu- 
sura di tali fìstole per riparazione graduale insegnano que- 
sto, che non bisogna affatto imbrigliare in alcuna manie- 
ra il ( corrugamento cicatriziale » che deve verificarsi nello 
strato granuloso in totalità ed in modo concentrico, essendo 
stato abbastanza chiarito che in due sensi progredisce la ri- 
parazione graduale nella fìstola, dall' orlo mucoso vaginale al 
vescicale, e dalla circonferenza al centro, che quando la ri- 
parazione superficiale degli orli mucosi si completa, la ripa- 
razione concentrica obliterante si arresta, e che perciò bisogna 
adoperarsi ad ostacolare la riparazione superficiale e favorire 
quella concentrica. Così essendo le cose, a noi pare che sopra- 
tutto bisogna pensare a lasciare nella maggior libertà possibile 

AMABILI 10 
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i lembi, perchè possano essere condotti verso il centro della fi- 
stola mediante il corrugamento cicatriziale, e che mentre coi 
caustici li anno ad essere senza posa distrutte le espansioni e- 
piteliali tanto sollecite a sorgere , hanno pure ad essere pro- 
vocate ed eccitate permanentemente in tutti i modi le granu- 
lazioni tanto negli orli quanto nella superficie vaginale per 
un 1 estensione larga e non interrotta. In Italia, dove oggi la 
causticazione è più accreditata, non si veggono ancora stabi- 
lite regole per essa ; in generale troviamo che si applicano 
ben per tempo i caustici, non appena trascorso il puerperio 
ed anche prima ( in un caso del Lesi al cadere del pezzo mor- 
tificato ), e noi ci sottoscriviamo a questa condotta, parendoci 
in tal tempo l'irritazione più diffusa e più facile a mantener- 
si; troviamo poi sovente adoperato il nitrato d'argento ogni 
3 o 4 giorni con porta-caustico ricurvo per cauterizzare « gli 
orli facendo pure iniezioni in vagiua per minorare l'irrita- 
zione (Rizzoli, CitEsciMnENi), sovente anche adoperato il ferro 
rovente, o in forma di e largo bottone» da n toccare molti 
punti., per provocare l'infiammazione sulle pareti vaginali 
circostanti lasciandone stare i margini » ( Lesi ) , ovvero a 
o bottone cubico., applicando a 1 bordi l'ustione senza recare 
alcun danno ad altre parti » (Belvederi), o finalmente accom- 
pagnato dall'uso del nitrato di argento il ferro rovente ovaia- 
re « a superficie piana., per cauterizzare i contorni della va- 
gina senza alcun pericolo di offendere la vescica » (Belluzzi). 
Per parte nostra spereremmo di avere gli stessi belli risulta- 
menti avuti con queste pratiche ed in più breve tempo ( men- 
tre si sou visti sovente necessari parecchi mesi per averli ) a- 
doperando la causticazione degli orli e della superficie ester- 
na al tempo medesimo, ma sopratutto della superficie ester- 
na, in un modo largo ed eguale, e riservando per alcuni casi 
speciali di fist le in figure irregolari lo aggiungervi caustica- 
zioni lineari o raggiate per migliorarne le condizioni: nè vor- 
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remmo limitarci all' uso del nitrato d'argento e del ferro ro- 
vente, che dal Di puytren in poi son rimasti gli agenti quasi 
esclusivi della causticazione, e tanto meno vorremmo trala- 
sciare l'uso delle sostanze ed anche di altri mezzi irritanti; 
principalmente poi vorremmo vedervi associato l'uso delle 
placche sempre che si può, essendo chiaro che la causticazione 
e le placche si completano a vicenda, e però siamo stati tanto 
più condotti a discorrerne contemporaneamente. Per le plac- 
che intanto la conseguenza a doversi trarre da tutte queste 
considerazioni è, che han bisogno ancora di ulteriori modi- 
ficazioni nella loro parte che corrisponde alla vagina, doven- 
do essanoli solo prestarsi all'uso largo e continuo de' caustici 
e delle sostanze irritanti, ma ancora lasciar libero il movi- 
mento de 1 lembi verso il centro della fistola. 

Cosi nella costruzione dell' apparecchio fino a questo mo- 
mento ci sarebbero due altre cose a parer nostro indispensa- 
bili. Rimanendo la placca vescicale quale è stata da noi mo- 
dificata, in guisa da potersi ritirare per la via dell'uretra ( a 
meno che la fistola non sia molto ampia, nel qual caso sareb- 
be necessità adottare una placca ancora più ampia, e sempre 
attaccata ad un filo, da ritirarsi a traverso la fistola, per poi 
venire più tardi all' uso della placca da ritirarsi per l'uretra j , 
si dovrebbe aggiungere a" fili che ne scendono un corpo ta- 
bulare scabro ed aspro, in dimensioni poco minori di quelle 
dell' apertura fistolosa ma da diminuirsi all' occorrenza gra- 
datamente; ed esso potrebbe esser fatto o da ima spirale di 
filo metallico a giri molto stretti, o da un pezzo cilindrico, di 
osso o di piombo a pareti esternamente solcate e zigrinate (tav. 
2* fig. 1* e 2*); volendo poi un corpo meno irritante, potrebbe 
adoperarsi invece im pezzo di tubo di gomma da fognatura, e 
volendolo molto più irritante, un tubo rivestito o fatto da la- 
mina di latta rotolata dopo di averla tutta bucherellata, la- 
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sciando esternamente gli orli sfrangiati rie' buchi \ Si avreb- 
be per tal modo non solo un agente irritante a permanenza 
nel canale fistoloso, ma anche una specie di fusto ben grosso 
e fermo, sicché la placca vescicale, e tutto l'apparecchio, non 
sarebbero più tanto facilmente soggetti alla locomozione o 
allo spostamento. Oltreacciò si dovrebbe, se fosse possibile, 
abolire la placca vaginale, o almeno ridurla in guisa da co- 
stituire l'apparecchio a placca unica. La qual cosa sarebbe fa- 
cilissima ad ottenersi, laddove fosse vero prestarsi meglio alla 
riparazione la fistola convertita in occhiello trasversale; impe- 
rocché basterebbe dare al corpo tabulare suddetto una forma 
orizzontalmente ellissoide molto allungata, e fissare co' due fili 
pendenti dalla placca vescicale una barra di filo di ferro cotto 
alquanto grosso in forma di V rovesciato ( \ ) , le cui gambe 
venendo poi molto divaricate, e fortemente ritorte contro la 
volta vaginale, manterrebbero sempre meglio convertita in 
occhiello la fistola, e ad un tempo fermerebbero bene V appa- 
recchio al suo posto. Invece, per lasciare quanto più si può 
libera la superficie esterna della fìstola da ogni pressione, e 
permettere che que' tessuti progrediscano verso il centro di 
essa, conviene piuttosto costrurre questa barra trasversale di 
filo metallico crudo, e darle la forma e l'ufficio di semplice 
sostegno, arcuandola in sotto e in fuora e facendola così al- 



* Abbiamo visto recentemente, in un caso di fìstola rotto-vagi- 
nale, cho il tubo di latta preparato come sopra ha adempito bene 
ali» scopo ed è riuscito ben tollerato, mentre dopo qualche giorno 

riuscita mal tollerata la placca rettale. Cosi il retto ci si ò mo- 
strato bon più irritabile della vescica, la cui irritabilità ha destate 
sempre tante apprensioni senza molto fondamento ; e giova qui 
rammentare che malgrado gli arrovesciamenti anche forti della mu- 
cosa vescicale e di qualche tratto della stessa vescica nelle fìsto- 
lo, non ò per nulla frequente vedere irritazioni e catarri vescicali 
considerevoli. 
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lontanare ancor più dalla superficie esterna dell'apertura fi- 
stolosa: che se tale barra si trovasse non sufficientemente 
stabile, converrebbe ricavarla non da filo di ferro ma da 
stretta lamina metallica (vedi tav. 2*fig. 3*), e sempre ba- 
dando che nemmeno gli estremi di tali sostegni poggino con 
forza sulla parete vaginale, imperocché non tanto è indispen- 
sabile che il passaggio dell' urina per la fistola sia del tutto 
impedito , quanto è indispensabile che la superfìcie vaginale 
specialmente resti libera, nè questi sostegni veramente deb- 
bono dare la stabilità dell' apparecchio, ma deve darla il fu- 
sto grosso e fermo. Che anzi non ci dispiacerebbe nemmeno 
un apparecchio a placca doppia, nel quale però il corpo tu- 
bolare intermedio sia piuttosto lunghetto, da sorpassare per 
alcuni millimetri il livello della superficie esterna della fisto- 
la, e la placca vaginale sia piuttosto pesante, da rimanere al- 
quanto lontana da tale superficie , contribuendo anche col 
suo peso a mantenere al posto la placca vescicale, e chiudere 
così un po' meglio il passaggio dell' urina, quasi come fanno 
per l'acqua le valvole da bagno; un largo pezzo di piombo ob- 
longo, ad orli un po' smussi e rotondato in sotto, apparisce 
tale da bastare allo scopo, e si comprende che tale apparec- 
chio funzionerebbe come quello a placca unica, permettendo 
anche l'applicazione de' caustici e delle sostanze irritanti mas- 
sime se si adopera un filo di gomma elastica per tenere insie- 
me i diversi pezzi, al quale patto solamente può riuscire ac- 
cettabile. Naturalmente dovrebbe l'esperienza decidere su tutti 
questi congegni e sulla preferenza da accordarsi all'uno più 
che all'altro; e .s'intende che con l'opera di un meccanico mag- 
giori comodità e maggiore efficacia potrebbero in essi pro- 
curarsi, ma non vogliamo moltiplicare le difficoltà a' chirurgi 
volenterosi che hanno il gusto dello sperimento; d'altronde 
ciò che ci preoccupa, in questo momento, si è il determinare 
anzi tutto le condizioni che deve poter raggiungere un appa- 
recchio per lo scopo al quale attendiamo. 
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Ci abbiamo già costrutti gli apparecchi sopra indicati nelle 
loro varie forme ; ma, come dicevamo, l'informa ha perduta 
la pazienza e reclama un' altra sutura, dichiarando di volere 
andar via se la sutura non si fa ; siamo quindi obbligati a 
desistere dall' applicazione delle placche. Per 12 giorni toc- 
chiamo di tempo in tempo e dolcemente la parte avvivata col 
nitrato di argento ; a poco a poco essa, lungi dal mantenersi 
tale, va a cicatrizzare, s'intende già nel senso labbriforme. 
awanzandosi verso gli orli dell' apertura fistolosa le nuove e- 
spansioni epiteliane prowenienti dal lato della vagina. Cosi 
ci prepariamo per una novella sutura. 

È facile intanto rilevare V impressione ricevuta da quanto 
abbiain visto nell' uso delle placche . esse ci risultano sempre 
più degne di ulteriori studi, massimamente se vi si apportino 
ulteriori modiiìcazioni. A coloro i quali si maravigliassero 
che veniamo ad una simile conclusione, mentre dalle placche 
non abbiamo ottenuta la benché menoma utilità ed anzi qual- 
che poco di danno, noi diremo che, niente teneri della teo- 
rica del nudo successo, ci vergogneremmo di applaudire ad 
un mezzo chirurgico sol perchè è una volta riuscito, come ci 
vergogneremmo di condannarlo sol perchè è anche più volte 
non riuscito, essendo invece soliti di fondare i uostri giudizi 
principalmente sulla buona conoscenza delle condizioni favo- 
revoli o sfavorevoli che esso viene a procurare ; e le placche 
per le fistole vescico-vagiuali forniscono intorno a ciò un e- 
sempio degno di considerazione. Difatti la riuscita ottenuta 
con le sue placche a bottone dal Corradi, per la quale molti 
si eccitarono vivamente in Italia, nou può servire a dimostra- 
re gran che : riflettendo bene su quel caso, bisogna conveni- 
re che le placche fecero solo raggiungere queste due condi- 
zioni, impedire cioè l'uscita dell' urina per l'apertura fistolo- 
sa, la qual cosa non può accader sempre con quell'apparec- 
chio, nè poi è assolutamente necessaria per la chiusura della 
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fistola, ed inoltre avvivare e maiitenere avvivati gli orli del- 
l' apertura, la qual cosa molto probabilmeate è accaduta solo 
per eccezione, e ad ogni modo può essere conseguita del pari 
e di piena regola co'caustici.Ma di certo da quelle placche non 
si ebbe per nulla la restrizione della fistola, tante che esse 
poterono accidentalmente uscirne cadendo in vagina (ed avreb- 
bero potuto invece cadere con grave danno in vescica), e pe- 
rò l'ampiezza dell'apertura fino al momento della caduta del- 
le placche d vè rimanere quella stessa che era prima, e la 
restrizione dovè cominciare veramente sol quando le plac- 
che non ci furono più, malgrado forse la ricomparsa almeno 
parziale dell'urina per l'apertura, e malgrado che la donna 
stesse in piedi e continuasse ad attendere alle sue faccende, 
precisamente come può accadere con un avvivamento energi- 
co ovvero ripetuto mediante le causticazioni, secondochè ci 
ha mostrato benissimo il Rizzom, e in un tempo assai minore 
de' 5 anni impiegati da quelle placche ; il loro vantaggio 
scompare appunto quando si considera essersi impiegati non 
meno di 5 anni senza ottenere alcuna restrizione (probabil- 
mente per le condizioni dell'apparecchio), e comunque noi 
inchinassimo a credere che tut o questo tempo non era ne- 
cessario, o che se molto prima le placche fossero state rimos- 
se, molto prima la guarigione si sarebbe avuta, dobbiamo 
però riconoscere che la cosa non è dimostrata. Più conclu- 
dente sarebbe invece il caso del Passamonti, comunque in es- 
so le placche a bottone non fossero giunte a dare la chiusura 
definitiva, e fosse in ultimo stata necessaria la causticazione : 
una restrizione notevolissima e rapidissima e dimostrata da 
quel caso (e per le opportune applicazioni giova grandemente 
notare che si verificò in mezzo a' dolori provocati dalla pre- 
senza di quella maniera di placche, valè a dire, durante una 
viva irritazione indotta e mantenuta nella parte ) , la quale 
prova è agli occhi nostri bella anche troppo, tanto da avere 
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precisamente il difetto del troppo, e quindi da far temere che 
con molta probabilità debba dirsi eccezionale, potendosi bene 
augurare ma difficilmente ottenere che 3 a 5 centimetri d' a- 
pertura abbiano a ridursi a tanto piccole proporzioni in meno 
di un mese. Non occorre poi trattenersi molto sulla non riu- 
scita del Makzolo : il caso suo è in modo troppo notorio ri- 
calcitrante ad ogni maniera di governo, perfino alla sutura, 
e non può quindi avere mi peso qualunque in un giudizio di 
questa fatta; e chi vorrà riflettervi un poco troverà naturale 
che in quel caso , costituito da due fori con cicatrice in- 
termedia, le placche non abbiano potuto dare alcun risulta- 
mento, giacché la cicatrice esistente tra' due fori dovea to- 
gliere ad uno de' loro lati la libertà di progressione verso il 
centro, e senza questa è inutile pretendere un risultamene 
favorevole dalle placche. Come si vede, i casi di riuscita non 
giungono veramente a dare soddisfazione, ed il caso di non 
riuscita non dà veramente alcuno elemento serio di obbiezio- 
ne : ma possiamo frattanto rilevare nell' uso delle placche 
molti fatti più o meno bene assicurati, che riescono estre- 
mamente incoraggianti, costituendo tante ottime condizioni 
per la riparazione graduale , che nessuno de' mezzi finora 
proposti per tale specie di riparazione presenta così bene in- 
sieme riuniti ; a tal che o bisognerà non parlare mai più di 
riparazione graduale in queste lesioni, o bisognerà tentare e 
ritentare con amore ed intelligenza le placche, più della cau- 
sticazionc, più dello zaffamento e, meglio ancora, combinan- 
do tutti questi mezzi insieme. Ne faremo l'enumerazione. 
C'è la possibilità d'impedire l' uscita dell" urina, vantaggio 
principalmente ed anzi unicamente considerato da tutti, e che 
forse è il meno importante, ma di certo non ispregevole. C'è 
la possibilità perfino di avvivare, e tanto meno dubbiamente 
di mantenere avvivati gli orli dell'apertura fistolosa, median- 
te il corpo estraneo posto fra loro ; vantaggio « he <• più note- 
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volo di quanto paia a primo aspetto, se si considera quanto 
sia ditlìcile mantenere gli orli della fistola a lungo avvivati, 
e clie del resto si può rinforzare con opportuno governo, alla 
qual cosa bisogna ricordarsi di provvedere. C'è la possibilità 
di veder ristretta un'apertura anche di un certo rilievo, senza 
prendersi altre brighe e senza dare altre molestie ali 1 inferma, 
per la sola presenza dell 1 apparecchio ; vantaggio capitale, che 
se fosse costante basterebbe esso solo, ed al quale l'opportu- 
no governo potrebbe contribuire, ed anzi di certo potrà con- 
tribuire in un modo molto più largo e svariato di quanto fi- 
nora sia stato lecito, appunto per la presenza delle placche- 
C 1 è la possibilità di far rientrare e mantenere al posto le pli- 
che protrnsu della mucosa vescicale, vantaggio che merita 
molta considerazione, e che non possono dare nè la caustica- 
zione nè lo saffamenjo, mentre quelle pliche assai più della 
stessa urina rappresentano un corpo straniero permanente fra 
le labbra della soluzione di continuità, e non tale da mante- 
nervi ima irritazione favorevole, ma tale da costituirvi un 
grave ostacolo certo e sicuro. C'è infine la possibilità di met- 
tere opportunamente nell' immobilizzazione sopratutto la por- 
zione vescicale, al contrario di quanto fa lo zaffo, lasciando 
libera la porzione vaginale, e portando di riinpetto non solo 
gli orli ma anche un po' della superfìcie esterna dell'apertura 
fistolosa in modo da renderla infundibuliforme; il quale ulti- 
mo vantaggio dalle placche molto ravvicinate è più o meno av- 
versato, e giova tenerlo presente per regolare bene le condizioni 
dell 1 apparecchio. Vede ognuno come tanto la causticazione 
quanto lo zailamento, associati o no al cateterismo, non pre- 
sentano allatto tanti vantaggi; resta solo che si faccia in modo 
da mantenere ed aumentare (mesti vantaggi con un'opportuna 
costruzione di apparecchio ed un opportuno governo, massi- 
mamente poi coll'associazione de'diversi mezzi insieme. L'ab- 
biamo già detto, la causticazione e le placche si completano 
a vicenda, e qui aggiungiamo che lo zaffo stesso ridotto alle 
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più miti proporzioni, quale è p. es. quello fatto da un pezzo «li 
spugna, tanto meglio potrebbe servire, associandolo a qualche 
apparecchio a placche opportunamente modificato, qualora per 
condizioni speciali apparisse conveniente il giovarsi de'vantaggi 
che lo zaffo procura. Così l'apparecchio a placche, fino ad ieri 
apparecchio soltanto protetico, risulta il più notevole fra tutti 
i mezzi proposti per la riparazione graduale: la grande obbie- 
zione mossagli è insussistente, ed anzi apparisce perfetta- 
mente contraria ai vero; le condizioni però debbono esserne 
modificate di molto, e meglio congegnato merita venire ap- 
plicato ne 1 parecchi casi pe' quali abbiamo detto altrove con- 
venire che sia tentata la riparazione graduale (ved. pag. 11). 
Diremo di più che pure nelle fìstole del collo vescicale merita 
di essere provato, giacché la sua locomozione allo innanzi non 
ci sembra un fatto intrinseco ed inevitabile, e con un fusto 
grosso e fermo ci sembra che si possa evitare. Naturalmente 
vi saranno casi ne' quali non converrà nemmeno pensarvi: 
nessuno p. es. vorrà sperimentare l'apparecchio a placche, 
quando una briglia di cicatrice stirasse troppo uno de' lati 
della fistola, da impedirne la progressione verso il centro. 
D'altro lato vi saranno casi ne' quali non riuscirà possibile la 
sua applicazione ; p. es. quando la fistola è di troppo grande 
ampiezza, quando è troppo laterale e non mediana, quando 
risiede sul collo uterino. Conoscendo il modo di agire del- 
l'apparecchio, e calcolando la sua configurazione, sarà facile 
rilevare i casi ne' quali esso è controindicato. 

Ridotti nelle condizioni suddette gli apparecchi a placche 
destano in noi questo concetto, che essi rappresentino, per le 
fistole della vescica, col loro fusto ciò che il selone o il tu- 
bo da fognatura bene inteso rappresenta per le fistole in 
genere, e con la loro parte vescicale ciò che il catetere rap- 
presenta per le fistole dell'uretra. Anche in quest'ultimo senso 
un' analogia grandissima ci appare manifesta, e naturalmen- 
te bisogna tener dietro a quest'analogia lino alle ultime sue 
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conseguenze. \ Delicato infatti principalmente con lo scopo 
d'impedire il passaggio dell' urina, il catetere, se ben si con- 
sideri, ha nella cura delle fistole uretrali un' azione molto più 
complessa, imperocché mette a fronte e ferma gli orli dell'a- 
pertura fistolosa, ed oltreacciò mantiene al suo posto la mu- 
cosa uretrale tendente sempre a rovesciarsi in fuora, anzi al- 
lontana anche la parete stessa dell'uretra opposta a quella in 
cui risiede la fìstola, la quale parete naturalmente abbassata 
(giacché l'uretra allo stato di vacuità presenta le pareti non 
rigide ma accollate l'ima sull'altra) tende sempre ad insi- 
nuarsi nel!' apertura anormale, come appunto nella donna 
può vedersi distintamente, e il caso nostro ce ne fornirà più 
innanzi un notevole esempio. Non altrimenti vengono a com- 
portarsi le placche bene intese nelle fistole vescicali, ripeten- 
dosi essenzialmente gli stessi fatti ; e come il catetere per- 
mette le causticazioni ripetute e l'uso degli eccitanti sulla 
parte lesa, e al tempo medesimo non deve mantenere forzata- 
mente lontani i tessuti che debbono saldarsi insieme, altret- 
tanto è necessario che facciano le placche ; parimenti, come 
negli ultimi momenti della cura, quando si è ottenuta una 
restrizione abbastanza notevole, si sa che il catetere deve so- 
vente esser rimosso, tanto più debbono esser rimosse le plac- 
che , quando una restrizione notevole abbia per avventura 
coronati gli sforzi del chirurgo, aggiungendosi alle altre ra- 
gioni la necessità di liberare l'apertura fistolosa dalla presen- 
za del loro fusto. Rimane sempre, nelle fistole uro-vaginali, la 
difficoltà del terreno, che non può dare grossi e belli strati di 
granulazioni ; ma questa obbiezione vaie contro tutti i mezzi 
diretti ad ottenerne la riparazione graduale, non già contro le 
placche in ispecie, e d'altronde nemmeno si può tanto esage- 
rare tale difficoltà, mentre si è veduta più volte la causticazio- 
ne sola, senz'altro aiuto, e cosi pure lo zaffo, riuscire felice- 
mente; gioverà dunque non arrestarsi, ed invece moltiplicare 
gli esperimenti con la più grande attività. Queste cose abbia- 
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mo potuto fino ad oggi apprendere intorno alle placche; vo- 
gliamo sperare che non saranno trovate senza alcuno interesse. 

2. a Operazione ( 10 febbraio 187 2 ). - Posti nella neces- 
sità di venire all'applicazione di una seconda sutura, e per- 
suasi sempre della nessuna convenienza intrinseca di ado- 
perare il processo del Sims, e dell 1 impossibilità tutta acci- 
dentale di adoperare il processo del Simon, ci proponiamo 
di tentare una riunione trasversale a sovrapposizione di lem- 
bi con la sutura a sopragitto o da pellicciaio. Questa su- 
tura nelle fìstole vescico-vaginali si sa essere stata già con- 
sigliata dallo Schbeobr e più vivamente ancora dal Colom- 
bai* , il quale ideò pure per essa aghi speciali e diversi, se- 
condochè volevasi una riunione longitudinale o trasversale, 
ma sempre per una riunione di orli; non per tanto essa può 
servire anche per altre maniere di riunione, e noi ci pro- 
poniamo di eseguirla per una riunione a sovrapposizione di 
lembi , impiegando l'ago ordinario , da spingersi da dietro 
in avanti o da avanti in dietro. C'induciamo ad adottare 
la sovrapposizione de' lembi, per avere una superficie di ad- 
dossamento più larga di quella che può dare una riunioue 
di orli, e senza gì' inconvenienti che danno tanto il ripie- 
gamento de 1 lembi in dentro quanto il ripiegamento de 1 lem- 
bi in fuori; i quali inconvenienti accadono appunto nel caso 
nostro di fistola del collo della vescica con una certa gra- 
vità, essendo grave senza dubbio la cresta interna sporgen- 
te, che il primo dà, in un posto in cui l'apertura dell'u- 
retra nella cavità vescicale dev' essere lasciata liberissima, 
coni' ò grave la doccia interna declive, che dà il secondo, 
assai favorevole alla scappata dell' urina in un posto su 
cui tutta l'urina deve scorrere senza la possibilità di de- 
viarla efficacemente; e non parliamo poi della grandissima 
difficoltà di eseguire l'uno o l'altro ripiegamento, essendo il 
lato anteriore della fistola poco mobile ed anche poco pieghe- 
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vole. Invece questa condizione appunto permette di attirare 
il lembo posteriore sotto l'anteriore e quivi fermarlo; e non 
essendo stata mai provata, por quanto e a nostra conoscen- 
za, tale maniera di riunione nelle iistole uro-vaginali, (-le- 
diamo bene ebe meriti di essere studiata, potendosi trovare 
casi, come l'attuale, in cui non mancano le ragioni per a- 
dottarla *. Nò ci trattiene il dover escidere un pozzo di mu- 

1 Analogamente alle nozioni generali intorno hi sutura , bene 
studiate su di altri organi e p. es. sull'intestino, possiamo avere 
due fondamentali maniere di riunione : 1° una giustaposizione di 
orli ( adottata da quasi tutti i più antichi operatori e seguita an- 
cor oggi dal Simon); 0 una giustaposizione di lembi, ed in tal ca- 
so tre maniero diverse, o, giustaposizione delle superficie esterne 
( ripiegamento in dentro.^come avviene per massima col processo, 
del Sims ); b, giustaposizione delle superficie interne ( ripiegamento 
in fuora, preconizzato, se non erriamo, dallo Zanghandi); c, giu- 
staposizione della superficie esterna di un lembo e superficie in- 
terna dell'altro (sovrapposizione, tentata da noi ). No ciò è tutto, 
dovendosi ancora aggiungere qualche altra maniera di riunione pro- 
pria ed esclusiva delle fistole uro-vaginali. Così, da un lato, agli or- 
dini di riunione suddetti si può aggiungerne un altro , costituito 
dalla giustaposizione dell'orlo del lembo anteriore con la super- 
ficie esterna del lembo posteriore, in modo da avere un'altra ma- 
niera di sovrapposizione molto utile in qualche caso ( e noi l'ab- 
biamo ultimamente adoperata e con profitto, e possiamo qui dire, 
che se in tutte queste maniere di riunione si finisce sempre per 
avere assai presto il raddrizzamento de' lembi con la riunione fi- 
nale di orlo ad orlo, non per tanto la disposizione diversa, la quale 
si dà alle parti, anche per pochi giorni ha i suoi grandi vantaggi 
ne' casi speciali). Dippiù u tutti gli ordini di riunione concernenti 
la giustaposizione de' lembi interi si dove ancora aggiungerne un 
altro concernente la giustaposizione de 1 lembi sdoppiati, mediante 
incisioni che separino la vescica dalla vagina, ciò che porta « il 
ripiegamento de' lembi in dentro e in fuora al tempo stesso » se- 
condo la pratica tentata da Dikkflnbacii, Haywaki», Gbroy, Paget, 
largamente sperimentata dal Collis seguito dall'lliNLEY Tiiohp, e 
fortemente sostenuta dal Dubooì, che vi applicò anche una sutura 
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cosa sul lembo posteriore, poiché questa, che è già protnisa 
e che è facile tirar fuora ancor più mediante l'uncino, co- 
me abbiam visto ancora in due altri casi può bene esci- 
dersi senza il menomo inconveniente , non mostrando che 
un po' di uscita di sangue più abbondante; solo un'avver- 
tenza di molto rilievo ci facciam debito di ricordare nell'e- 
sciderla, ed essa è che per non avere una superficie avvivata 
fatta da connettivo lasso, bisogna comprendere nell'escisio- 
ne anche il connettivo sottomucoso e far discendere il ta- 

speciale ( intercisa ed incavigliata con bottoni di bosso emisferici). 
Della quale maniera di riunione vi sarebbe pure una variante, dovuta 
al Pancoast di Filadelfia e due volte riuscita, consistente nello sdop- 
piare solo il lembo posteriore per insinuarvi a modo di cuneo il 
lembo anteriore avvivato, ciò che costituisce una a interposizione 
di lembi ». D'altro lato, all'ordine della giustaposizione degli orli 
ù da aggiungere quello distinto per la maggiore locomozione della 
porzione vaginale circostante, come è stato certamente ottonuto da 
molti, e da noi messo in luce oltreché adottato con la speciale su- 
tura usata nella 1° operazione fatta pel caso presente ; la quale 
pratica, se è molto spinta, fa passare la giustaposizione dogli orli 
ad una a giustaposizione con ripiegamento in fuori delle noie lab- 
bra vaginali », e per questo e per diversi altri riguardi ci ap- 
parisce degna di moltissima considerazione. — Tale sarebbe, a pa- 
rer nostro, la classifica secondo la quale converrebbe dommatica- 
mente esaminare il governo dello fistolo uro-vaginali per ciò che 
concerne la loro riparazione immediata, studiando naturalmente in 
ciascuna delle tante maniere di riunione le diverse specie di su- 
tura non che i diversi congegni diretti a mantenere le parti riu- 
nite. Si avrebbe per tal modo un quadro ben chiaro, e da potersi 
discutere ottimamente, di tutti i mezzi a nostra disposizione per 
la riparazione immediata nelle fistole uro-vaginali*, e mentre ne ri- 
sulterebbe certamente taluno superiore a tutti gli altri, da servire 
per massima nella grando maggioranza de' casi , no risulterebbero 
ancora taluni più o meno degni di nota, da servire perfino in qual- 
che speciale categoria di fistole, oltreché si avrebbero tutti gli ele- 
menti per regolare la condotta a tenersi in qualche caso a dirit- 
tura singolare. 
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glio li li sopra la muscolare. Nemmeno ci preoccupa il dover 
traversare coir ago e col filo anche la vescica oltre la va- 
gina, e perche nel caso nostro ciò deve accadere per un lato 
solo della fistola , sul lato posteriore , e perchè in ultima 
analisi il precetto di non interessare la vescica è un pre- 
cetto tutt' altro che assoluto, e il Simon e molti altri han- 
no dimostrato anche troppo la poca consistenza degl'incon- 
venienti tanto temuti a questo riguardo. Piuttosto ci preoc- 
cupa il dover adoperare il filo di seta, la cui qualità non 
ci soddisfa, sehbene non avessimo mancato di procurarcelo 
espressamente, imperocché, trattandosi di sutura continua, 
non vogliamo incontrare le stesse difficoltà incontrate nel- 
l'operazione precedente; ci preoccupa inoltre l'adoperare ap- 
punto una sutura continua e tale che se un'ansa se ne al- 
lenta tutte le altre si guastano , il quale inconveniente ci 
pare assai più grave dell 1 altro da tutti deplorato, che cioè 
sia difficile estrarre il filo ottenuta l'adesione, mentre ado- 
perando un doppio filo di coloro diverso, per poi reciderne 
un capo in un estremo e l'altro capo nell' altro estremo, e ti- 
rarli successivamente in senso opposto, l'estrazione non do- 
vrebbe riuscire tanto difficile : ma consideriamo che al sud- 
detto inconveniente va contrapposto il vantaggio di non a- 
vero anse che possono strozzare, come accade nelle suture 
intercise, ed inoltre consideriamo che non c' è operazione la 
quale in mezzo a' più grandi vantaggi non abbia qualche 
inconveniente, e che bisogna pure correre il rischio di qual- 
che inconveniente se de' vantaggi si vuol profittare. Ci de- 
cidiamo dunque per questa specie di operazione, ed in quan- 
to all'avvivainento non pensiamo affatto di ripetere il sag- 
gio di avvivamento col caustico, trattandosi di dover inte- 
ressare anche la mucosa vescicale ; ci adattiamo invece a 
provarci all' avvivamento col ferro. 

Il 10 febbraio, messa la donna sul talamo in posizione 
supina, applichiamo lo speculum del Sims e procediamo al- 
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lavvivamento. Ci prepariamo per questo un uncino acutu 
ed una pinzetta a denti di topo, due forbici a cucchiaio e 
gli ordinari tenutomi, a quali aggiungiamo anche il coltel- 
lino di Behr piegato ad angolo ottuso sul piatto, quale ven- 
ne introdotto per l' irideetomia ( ved. tav. 2" fìg. 7"). Dire- 
mo d'un tratto che qucst' ultimo istrumento e l'uncino a- 
cuto ci servono benissimo, sopratutto per tale maniera di 
avvivainento in piano, riuscendo le forbici con la pinzetta 
a denti piuttosto buone a regolarizzare l'escisione in qual- 
che punto in cui è risultata meno eguale: solo vi abbiamo 
aggiunto più tardi l'uso di un tonotomo bottonaio, e me- 
glio ancora l'uso de' coltellini da tonsillotomia smussi e cur- 
vi sul piatto, da adoperarsi dopo di avere iniziata l'escise- 
ne col coltellino di Bber, e d'altra parte abbiamo sovente 
sostituito lago a manico all'uncino, per fermare il lembo 
della fistola e poi il pezzo di mucosa da doversi eseidere ; 
inoltre avendo visto die u:ia pinzetta a più larga presa sa- 
rebbe migliore, vi abitiamo provveduto facendone costruire 
una a denti multipli, cosi come è disegnata nella tav. 2* 
fig. 10", ed un' alita a doppio uncino che e pure eccellente. 
Ed ecco i particolari della manovra. Afferrando coli' uncino 
acuto il lembo della fistola successivamente in diversi tratti, 
limitiamo mediante la punta del coltellino di Beer i mar- 
gini dell' avvivainento, dapprima con un lungo taglio con- 
centrico presso Torlo della fistola, e poi con un altro taglio 
analogo più all'esterno, a 7 o 8 millimetri di distanza dal 
precedente; in seguito, cominciando dalle vicinanze del lato 
corrispondente alla nostra sinistra , spingiamo di piatto lo 
stesso coltellino da avanti in dietro fra l'uno e l'altro ta- 
glio, agendo di punta e poi secando di Iato sulla destra e 
sulla sinistra: scavato cosi un cunicolo sufficiente, introdu- 
ciamo in esso il tenotomo bottouato o il coltellino da ton- 
sillotomia, e scorriamo secando in modo da mantenerci frai 
limiti segnati co' due tagli, nel che è di grande aiuto, per 
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tenderò il pezzo di mucosa da doversi esridere, l'uncino, od 
anche meglio l'ago a manico passato e ripassato più volte suc- 
cessivamente a traverso quel pezzo, a misura che si proce- 
de innanzi; e scorrendo con garbo a questo modo prima sul 
labbro posteriore e poi sull'anteriore ( per essere meno in- 
comodati dal sangue che scorre e dal pezzo che si distacca 
e diviene penduto), e riserbandosi i lati per l'ultimo tempo 
dell' escisione, si può asportare il cercine di mucosa tutto 
intero od almeno in pochi e larghi frammenti, rimanendo 
a regolarizzare qualche ineguaglianza e qualche scappata 
mediante lo stesso coltellino di Beer o mediante le forbici 
e la pinzetta. Nel caso attuale eseguiamo il primo taglio 
presso Torlo della fistola e poi L'altro più in fuori, lascian- 
do fra loro una distanza di 7 ad 8 millimetri soltanto nella 
parte media, e diminuendo gradatamente tale distanza verso 
i lati, dove prolunghiamo il taglio esterno in guisa da de- 
terminare due angoli di avvivainento, la cui superficie rag- 
giunge circa due millimetri , essendo inutile avvivare in 
questi punti con maggiore larghezza, mentre evidentemente 
le parti non possono quivi esser messe a largo contatto ; 
pel resto procediamo come sopra, agendo sempre col coltel- 
lino di Beer: ed operiamo prima sul labbro posteriore, in- 
teressando la mucosa vescicale , che dà abbastanza Sangue 
ed anche abbastanza dolore , oltreché per essere poco fer- 
ma si presta meno bene a' tagli, di poi facciamo lo stesso 
sul labbro anteriore, interessando la mucosa vaginale, che 
si presta meglio per essere più ferma, comunque il labbro 
sia alquanto infossato, e per una contrazione piuttosto vi- 
vace l'infossamento vada crescendo sempre. In meno di mez- 
z'ora ci sbrighiamo , e vediamo che davvero ravvivamento 
col ferro in questo modo condotto riesce poco difficile , e 
men diflieile ancora riescirebbe, laddove si avesse uno spe- 
culum capace di mantenere sollevata in alto la porzione di 
parete vaginale anteriore alla fistola, riducendo le parti su 
Amabili 12 
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cui debbono cadere i tagli ben tese e di prospetto: lo spe- 
culimi del Corradi p. es. dovrebbe provvedervi ottimamente; 
nell' impossibilità di applicarlo in questo caso per la stret- 
tezza dell' ostio vaginale, vi abbiamo riparato facendo da un 
secondo aiuto mantenere sollevata in alto la suddetta por- 
zione di vagina col manico di un abbassatore della lingua, 
di quelli che apronsi con una cerniera nella loro parte media 
ad angolo retto ; ma il tentennare della mano dell'aiuto ci 
ha fatto desiderare lo speculum opportuno che starebbe ben 
fermo. 

Dopo ciò passiamo alla sutura, applicando in fondo allo 
speculum un anello di sostegno come quello disegnato nella 
tav. 1* fig. 3*, col proponimento di eseguire la sutura da die- 
tro in avanti. Ci abbiamo perciò già preparati due fili di seta 
di diverso colore per le ragioni dette innanzi, e ne abbiamo 
armato un ago curvo ne' suoi due terzi anteriori, fermando 
gli estremi de' fili su di un mediocre corallino di vetro, e te- 
nendo pronto un altro corallino consimile, per infilzarlo agli 
altri estremi terminata la sutura, e farlo seguire da alcuni pic- 
coli corallini di plackfont, taluno de' quali da schiacciarsi poi 
con la morsetto, per fermare così definitivamente ogni cosa. 
Mettendo siffatto ago di traverso sul porta-ago e con la punta 
rivolta verso noi, cerchiamo di penetrare da dietro in avanti 
cominciando dall'angolo posto alla nostra destra; ma ci avve- 
diamo subito che la manovra riesce più facile quando lago si 
spinga da avanti in dietro. Cambiamo perciò l'ago sceglien- 
dolo curvo nel solo suo terzo estremo, e lo mettiamo in cima 
al porta-ago secondo l'asse di questo; lo spingiamo d'avanti 
in dietro, cominciando la sutura dall'angolo posto alla nostra 
sinistra, nò tardiamo ad avvederci che operando in tal guisa 
ò meglio rimovere l'anello di sostegno posto già dietro la fì- 
stola, e difatti lo ritiriamo, mettendolo invece al d'avanti di 
questa, ed affidandolo allo stesso aiuto che sostiene lo specu- 
lum, dopo averne curvato il fusto secondo la curva dello spe- 
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culum e del suo manico in rapporto a tale nuova sua posizio- 
ne; cosi facendo, ripariamo discretamente al bisogno di uno 
speculimi che mantenga sollevata in alto la porzione vaginale 
posta all' innanzi della fìstola 1 . Eseguiamo il primo punto 
fuori il campo dell' awivamento, istituendo un'ansa semplice 



1 Abbiamo ultimamente modificato con grandissimo vantaggio que- 
st'anollo, riducondolo ad un semi-anello, senza più ripiegare diretta- 
mente in sotto e riunire insieme i due capi del filo metallico cho at- 
traversa la placca (vedi fig.' 1 suddetta), ma ripiegandoli inveco sepa- 
ratamente all' innanzi e ad angolo retto, a livello preciso dogli estro- 
mi della placca, per poi curvarli dolcemente in sotto, dopo due o più 
centimetri giusta l'occorrenza, seguendo la curva della doccia del 
Sims e del suo manico. Introducendo prima in vagina tale placca con 
la sua convessità all' innanzi fino a quella profondita che si vuole, e 
ripiegandola in alto per adattarla sotto la volta vaginale, si fa in se- 
guito penetraro lo spcculum del Sims, insinuando i margini della 
doccia che lo costituisco tra gli estremi della placca e i due capi 
del filo metallico; si ottiene cosi un sostegno ben fermato ed il piano 
della doccia del tutto libero, venondo i due capi del filo metallico a 
situarsi a dritta e sinistra della doccia per poi finirò lungo il suo ma- 
nico, esternamento all'istrumento. Quando siffatto semi-anello di so- 
stegno si applica all' innanzi della fistola, si ha un mezzo molto eco- 
nomico, per mantenere abbastanza fermamente lo speculum, spie- 
gar bene la porzione vaginale anterior-superiore e far inclinare in 
senso molto obliquo d'alto in basso il rimanente, mettendo la fisto- 
la di prospetto, lasciando libere entrambe lo mani dell'operatore, 
e risparmiando il bisogno di più aiuti, quasi come farebbero gli spe- 
culum più o meno complicati, dirotti ad ottenere questi grandi van- 
taggi. E chi si trovasse sprovvisto di ogni istrumento per siffat- 
te operazioni, con un semi-anello come l'anzidetto che ognuno 
può prepararsi da sè, con uno speculum ani bivalve accomodato noi 
suoi manichi cosi come si è descritto nella nota a pag. 49, con un 
ago a manicò, con un uncino anatomico, e con gli ordinari ferri della 
borsa chirurgica (pinzette, bistori diversi e forbici a cucchiaio) ag- 
giuntovi un po' di filo di seta e un filo di ferro cotto, avrobbo un ap. 
parecchio sufficientissimo e tale da non rimanero gran che a desi- 
derare. 
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per (laro all'estremo del filo un appoggio più loitano dalla 
rima di riunione : procediamo poi negli altri punti attraver- 
sando prima il labbro anteriore, dal di fuori del margine 
dell' avvivainento fino all'orlo dell' apertura fistolosa senza in- 
teressare la vescica, e poi smontato e ritirato l'ago e adattato 
bene il filo, e rimontato l'ago uu' altra volta, trapassando il 
labbro posteriore a livello del margine dell' avvivainento, dal- 
l'interno all'esterno, coli' interesse della vescica e della va- 
gina, e ricevendo l'estremo dell'ago nella curva di un unci- 
no, per esercitare una contropressione e non fare urtare l'e- 
stremo dell'ago contro il piano dello speculimi: siffatta ese- 
cuzione di ciascun punto in due tempi l'abbiamo poi sempre 
trovata in massima la più conveniente anche in altre maniere 
di riunione e nella stessa sutura intercisa, giacche se richiede 
maggior tempo e maggiore attenzione, assicura però molto 
meglio il largo e giusto combaciamento; l'ultimo punto infine 
eseguiamo ad ansa come il primo, e fermiamo tutto secondo- 
che sopra si è detto. Risultano a questo modo 7 punti, che 
mantengono assai bene sovrapposti i lembi, ma con uno sgra- 
devole accavallamento e due pliche Degli angoli, difetto ine- 
rente a questa specie di riunione quando ha luogo in aperture 
fistolose: l'operazione dura un'ora e mezzo perdendosi qual- 
che tempo a rasciugare il sangue, comunque ci fossimo limi- 
tali a rasciugarne quanto bastasse per procedere oltre, senza 
curarci di farlo ristagnare completamente mai, avendo visto 
essere questa un'opera inutile Gnehe non sia stato eseguito 
tutto il numero di punti occorrente, pel ripetersi dell'uscita 
del sangue ad ogni punto. Alquanto dolorosa e stata, in que- 
sta seconda parte dell'operazione, soltanto la traversata del- 
l'ago semprechè è occorsa; pel resto la donna non ha sofferto 
molto, l'na mediocre iniezione in vescica ci assicura che nulla 
scappa per la parte cucita. 

Trasportata a letto l'inferma, le si applica un catetere medio- 
cre a grossi occhielli, allo scopo di dare più facile esito a qual- 
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elio grumo die ci paro doversi att enfiare dalla lesione della 
mucosa vescicole: esso non trova alcuno ostacolo nel passare 
sulla parto cucila, e viene lasciato al posto senza ossero fer- 
mato in alcun modo. L'urina esco tinta di sangue Uno alla 
sera: di poi si chiarisce. Si accorda per vitto mozza raziono. 
L'indomani troviamo elio il catetere non dà nulla; cerchiamo 
di muoverlo e non cede; dobbiamo staccarlo scuotendolo con 
forza, e ci persuadiamo che la mucosa vescicole ha dovuto pe- 
netrare ne' suoi occhielli. Lo cambiamo subito col catetere del 
Sims, appena curvo ad S e munito di più serie di forellini inve- 
ce degli occhielli; con questo vien fuori molta urina, ma nel 
corso del giorno l'urina va scemando, o rimosso nella sera il 
catetere per pulirlo, trovansi molti suoi forellini ostrutli da 
flocchi di muco. Nel suo passaggio sulla parte cucita si ha 
una sensazione molesta, ma l'addome è sempre cedevolissimo 
ed indolente. — Il 2° giorno il muco nell'urina cresco, ed ob- 
bliga a pulire due volte il catetere; due volte pure la donna, 
lasciata per un po' di tempo senza catetere, si prova ad urinare 
ed è contentissima di poterlo fare. — Nulla di nuovo al '.V 
giorno. - Nel mattino del 4° esce poca quantità d' urina dalla 
vagina: esplorando con uno speculimi di piccola dimensione, 
si trova che un punto del centro si è staccato dal labbro po- 
steriore della fistola, un altro punto vicino e in via di stac- 
carsi e nel medesimo senso, con questo di più, che tutti i ri- 
manenti punti si sono allentati per un dislocamento do lili, i 
quali veggOU3Ì molto ingrossati, naturalmente per imbibizio- 
ne; stiriamo un poco da un lato i capi dei fili e li lasciamo 
cos'i. Nella sera mostrasi un poco di emorragia, e sorge la ne- 
cessità di ricambiare il catetere durante la notte. — Al 5° gior- 
no troviamo ancora qualche altro punto staccato, e sempre 
sul lato posteriore, mentre l' anteriore comincia appena ad es- 
sere diviso anch'esso dal filo: l'apertura fistolosa è divaricata, 
* e qualche grumo sanguigno l'ostruisce in parte: recidiamo i 
fili verso la metà «lolla sutura ed a poco a poco li liberiamo e 
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li ritiriamo da un lato e dall'altro ; li troviamo aumentati di 
volume quasi del doppio. Con iniezioni in vescica cacciamo 
fuori i grumi, e prescriviamo bagnuoli freschi sull'ipogastrio; 
mettiamo una turunda di fllaccica in vagina non molto grossa, 
ma dopo due ore la donna la rimove, giacché con essa non può 
urinare.- Al 6° giorno l'apertura fistolosa è già un poco ridotta, 
ma sempre beante, e tutta l'urina esce per essa; le granulazioni 
sono sul lembo anteriore molto vivaci: una nuova turunda è 
applicata, con lo stesso risultamelo; l'emorragia 6 cessata del 
tutto, resta invece un senso di peso alla regione sacrale. Da 
questo momento non adoperiamo più alcuna medicatura. 

Facendoci intanto a considerare e a giudicare quanto ci è 
occorso, troviamo dapprima notevole questo, che non abbia- 
mo avuto quel risentimento e quelle contrazioni estese fino al 
perineo, e riuscite tanto moleste nella prima operazione, mal- 
grado che su tutto il labbro posteriore sia stata interessata 
la vescica ed asportata anche la mucosa vescicale: si direbbe 
quindi che non è la lesione della vescica quella che viene 
ad eccitare siffatte contrazioni, come non lo è la presenza dei 
corallini o altri corpi estranei consimili quando son posti ad 
una certa distanza dalla linea di riunione; ed il merito della 
mancanza di siffatte contrazioni si darebbe tutto alla man- 
canza di corpi estranei tali da spiegare una diretta azione 
compressiva sulla parte cucita, ma forse dovrebbesi dare prin- 
cipalmente alla mancanza di costrizione forte e strozzamento, 
che la specie di sutura questa volta aflottata evita assai bene. 
Costatiamo che la maniera di riunione prescelta, mentre non 
ha impedito per nulla il passaggio a traverso V orifizio ure- 
trale posteriore, ha bene impedita la scappata dell'urina a 
traverso la parte cucita, e la sutura a sopragitto è stata va- 
levole a dare un contatto sufficiente, se non che questo con- 
tatto non si è poi mantenuto. Cosi vediamo che realmente 
la riunione a sovrapposizione de' lembi ha il gran merito di 
chiuder bene, e dare un contatto di parti piuttosto largo, 
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senza nè creste sporgenti nò docce declivi; ma lo rimane d'al- 
tra parte il demerito di non dare questo contatto eguale per 
tutta la rima di riunione, essendo agli angoli le superficie 
assui ristrette ed anche imperfettamente spianate, agli angoli, 
dove sogliono appunto rimanere forellini per mancata ade- 
sione e tanto maggiormente dovrebbe quindi procurarsi il 
buono e largo contatto; per le quali ragioni ci pare che tale 
maniera di riunione non potrà mai esser tenuta presente se 
non in qualche caso di stretta necessità, quale infatti ci ap- - 
parisce il caso nostro. E circa la specie di sutura adope- 
rata, precisamente in questa maniera di riunione (giacché 
può adoperarsi anche in altre maniere di riunione, e gli ef- 
fetti non ne sono più i medesimi ) troviamo che essa ha 
senza dubbio il grande vantaggio di mantenere un giusto 
addossamento di parti, senza stringerle poco nè troppo , e 
senza il pericolo di strozzarle, come può accadere certamente 
con la sutura intercisa, oltreché l'esecuzione non ne è più 
diincile di quel che sia in quest' ultima, ed anzi le mano- 
vre ne sono più semplici e più brevi, non essendovi l'in- 
gombro di que' numerosi capi di filo necessari nella sutura 
intercisa, e non dovendosi separatamente chiudere questi 
capi in ciascun punto: ma tutto ciò è con molta gra- 
vezza controbilanciato dallo svantaggio dell'allentarsi ogni 
punto non appena uno di essi fallisca; il quale svantaggio 
non è proprio di tutte le suture continue , come potrebbe 
forse credersi, giacche p. es. la sutura a filzetta eseguita 
bene non l'ha , ma ci apparisce speciale alla sutura a so- 
pragitto, ed aggravato semprepiù dall'essere le sue anse per- 
pendicolari alla rima di riunione, non già parallele a que- 
sta come le ha la sutura a filzetta, per lo che riescono tanto 
più feconde di dilacerazioni e distacchi ; e la conseguenza 
che ci pare doversene trarre è, che laddove convenisse ul- 
teriormente sperimentare la riunione a sovrapposizione dei 
lembi, sarebbe ancora bene preferire la sutura intercisa a 
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quella a sopragitto. Tale è la nostra conclusione) sali 1 ope- 
razione fatta. — È necessario ora vedere a che debba at- 
tribuirsene l'insuccesso avuto. Noi non esitiamo a darne la 
massima colpa al filo adoperato, che si è imbevuto ed in- 
grossato lino a raggiungere quasi il doppio del suo vo- 
lume : ciò lia dovuto senza dubbio provocare un processo 
ulcerativo sollecito, che ha recata la divisione del lembo. 
Troviamo poi abbastanza notevole che questa divisione si è 
verificata prima sul labbro posteriore , dove il tilo traver- 
sava d'alto in basso una grande spessezza di tessuti, lo strato 
muscolare della vescica e tut!a la vagina rimasta quivi in- 
tatta, e clic ha resistito meglio il lembo anteriore, dove il 
tilo attraversava minor quantità di tessuti, scorrendo sotto 
la sola vagina, in gran parte anche svestita quivi della sua 
mucosa. Se tale fatto non deve dirsi meramente accidentale, 
due considerazioni molto importanti riescono naturalissimo: 
la prima, clic V imbibizione del filo, massimamente per parte 
dell'urina, deve stare davvero per molto in questa disfatta, 
perocché essa ha potuto verificarsi più agevolmente sul lab- 
bro posteriore, dove il contatto del filo coir urina era meno 
difficile; la seconda, che davvero la sproporzionata tensione 
de' lembi, assai forte nel lembo anteriore, meno forte nel 
lembo posteriore , induce conseguenze molto più gravi di 
quel che non appaia a prima vista. Su due cose quindi ap- 
prendiamo che si debbono concentrare gli sforzi nostri per 
la riuscita di questa cura, trovare un tilo migliore che non 
s'imbeva e sia soifice tanto da comportarsi bene sotto la ten- 
sione delle parti, e trovar modo di ovviare a questa tensio- 
ne, se noii molto forte sicuramente molto sproporzionata : 
vedremo che in realtà, sol quando abbiamo potuto raggiun- 
gere lo scopo su questi due punti, ci è stato dato di con- 
seguire la guarigione dell' apertura fistolosa, ed avendoci la 
presente operazione fatia conoscere la grande importanza 
di queste due cose, abbiamo di che contentarcene, comun- 
que essa non ci sia riuscita. 
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V I 1° giorno dall' operazione ( 6° dalla rimozione del filo ), 
vedendo l'apertura fistolosa ancora abbastanza dilargata, e 
il labbro anteriore, specialmente nel suo orlo, ben coverto 
da granulazioni, crediamo utile avvivare anche il labbro po- 
steriore nella superficie esterna mediante la causticazione, 
per poi venire allo zaflamento; e non già con la speranza 
di guarire tale specie di fìstola con lo zatlb, ma pel desi- 
derio di studiarne un poco gli ottetti, e al tempo stesso gua- 
dagnare almeno sul dilargamento subito e far ritornare l'a- 
pertura fistolosa alle sue antiche proporzioni. Ci serviamo 
della pasta di Canquoim messa nel nostro apparecchio, ado- 
perando anche questa volta due bacinetti, l'uno di piccole 
dimensioni, destinato a contenere il caustico, entro l'altro 
più grande, destinato a dare a tutto l'apparecchio più esteso 
appoggio e più fermo sostegno: la lamina del caustico è ta- 
gliata a modo di mezzaluna, da poter agire sul solo labbro 
posteriore rispettando l'anteriore. Procediamo nella solita ma- 
niera, toccando prima col nitrato d'argento, ed abbiamo una 
buona escara che fra due giorni cade. - Il IV giorno co- 
minciamo ad applicare lo zaffo, adoperando un puro e sem- 
plice pezzo di spugna tagliato a cilindro, prima bagnato e 
poi premuto, senz' altra prescrizione, senza catetere e senza 
posizione fissa. Ma nella giornata l'inferma si avvede che 
non caccia urina, provando un senso di peso e di dolore sul 
pube, e finalmente si decide a rimovere l'apparecchio che 
è tutto inzuppato, dando fuori così una quantità di urina 
abbastanza notevole. Il giorno dopo riapplichianio la spu- 
gna ridotta a dimensioni un po' minori, ma accade lo stesso; 
ci ricordiamo che altra volta pure la semplice turunda di 
fìlaecica non s' era comportata diversamente, e ci facciamo 
subito ad applicare un pessario globularo di gomma elastica 
vulcanizzata, riempiendolo di acqua senza sforzarlo troppo, 
dopo averlo posto in fondo alla vagina, per poi mantenerne 
tirato in Cuora il tubo annessovi. La donna può con esso 
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cacciare discretamente urina ma* per la fìstola: non ci rie- 
sce di capire quale atteggiamento abbiano prese le labbra 
della fistola con tale pcssario, ma vediamo che il dilarga- 
uiento comincia a cedere, se non che ricomincia a mostrarsi 
specialmente a dritta e sinistra, verso gli angoli di congiun- 
zione del labbro anteriore col posteriore, un po' di mucosa 
vescicale in estrofia; l'escidiamo subito con duo colpi di for- 
bici, tuttavia più tardi ite ricomparisce ancora un poco, e 
notiamo che sotto i colpi delle forbici la fistola si restringe 
e diviene infundibuliforme , ma per brevi istanti. D'altra 
parte vediamo che ricomincia il procosso di cicatrizzazione 
nel senso labbriformc , e sempre dalla circonferenza verso 
il centro, avvallandosi sulla superfìcie rossa e granulosa le 
espansioni epiteliali novelle bianco -matte e levigate ; siamo 
perciò costretti ad applicare senza posa il pastello di nitrato 
d'argento. Ne questo è tutto; dopo 3 giorni, per l'urina 
che cade intorno al pessario entro la vagina, questa comin- 
cia ad escoriarsi con senso di cuociore e di peso; ci vedia- 
mo perciò costretti a ritirarlo e ad usare iniezioni di acqua 
vegeto-minerale per qualche giorno, applicando anche una 
doccia d'inceratina che eviti il contatto della parete vagi- 
nale superiore coli' inferiore. Peusiamo intanto a propararci 
un pessario cilindrico vuoto a modo di cannula, che valga 
a raccogliere l' urina e ad impedirne lino ad un certo punto 
la dispersione, permettendo anche l' introduzione di un pez- 
zetto di spugna che la raccolga , e qualche iniezione che 
mantenga la nettezza rimovoudo per poco la spugna: e ad 
oggetto di avere una miglior disposiziono delle labbra della 
fìstola, volendo che sieno non solo mosse allo stesso livello 
e ben fermate, ma anche ravvicinato almeno nel senso tra- 
sversale, crediamo bene che questo pessario abbia ad avere 
una lunghezza e larghezza tale da potervi la fìstola poggiar 
sopra, senza per altro distendere la vagina longitudinalmen- 
te , e distendendola invece trasversalmente , e però sia di 
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unu configurazione tale che la sua sezione rappresenti un'el- 
lissi, col diametro maggiore nel senso trasverso ed il mi- 
nora nel senso verticale, acciò respingendo le pareti vagi- 
nali a destra e sinistra, e stirando la fistola analogamente, 
venga ad accorciare la lunghezza della vagina, e a ridurre 
la Pistola ad un occhiello trasversalmente situato. Con que- 
sti intendimenti ci serviamo di una lamina di latta , che 
riduciamo a cannulato lungo circa 5 centimetri, con gli orli 
delle due estremità ripiegati un poco in dentro perche non 
abbiano a nuocere col loro contatto , e lo deprimiamo al- 
quanto d'alto in basso, in modo da ridurre il suo diametro 
verticale a centim. 2'/, ed estendere il diametro trasverso 
a centim. 3 */ t : vi facciamo poi alcuni fori in quella parte 
che dovrà corrispondere a' dintorni dell' apertura fistolosa ma 
non di fronte ad essa, ritenendo che non giungeremmo mai 
a turarla completamente e che l'urina scorrerebbe a' lati del 
pessario, apportando gì' inconvenienti pocanzi deplorati, men- 
tre sarebbe più utile che scorresse all' interno del pessario 
mediante quo' fori, venendo a raccogliersi sulla sua parete 
inferiore, dove l'orlo ripiegato all' interno la tratterrebbe al- 
quanto , e con un pezzetto di spugna potrebbe trattenersi 
anche meglio, o con opportune inclinazioni del corpo eva- 
cuarsi di tempo in tempo, mentre le iniezioni al solfito di 
soda vi manterrebbero la nettezza. 

Al 22° giorno, stringendo un poco fra le dita questo pes- 
sario per ridurne temporaneamente il diametro trasverso, e 
passandolo per uno speculum trivalve precedentemente ap- 
plicato e lasciato senza la valva superiore, se ne fa l'intro- 
duzione con lievi difficoltà: ritirato lo speculum, il pessa- 
rio per l'elasticità delle sue pareti ripiglia le sue dimensio- 
ni, e può rimanere al posto per 4 giorni , rna non senza 
un po' di dolore all' ipogastrio, e terminando anch' esso col 
recare un principio di escoriazione della vagina, massima- 
mente iu corrispondenza de'suoi orli benché ripiegati in den- 
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tro, per lo che veniamo a ritirarlo. Durante la sua applicazio- 
ne l'urina non ha cessato di raccogliersi in esso, malgrado 
che la mucosa vaginale siasi alquanto insinuata ne' fori prati- 
cati sul pessario per dar passaggio air urina, come abbiam vi- 
sto dalle impronte rimastevi nei ritirare l'apparecchio: tut- 
tavia non si e evitato nemmeno che bagnasse parzialmente 
la vagina, cosicché è risultata manifesta la vanità di voler 
turare la fistola, malgrado le migliori disposizioni prese per 
raggiungere tale scopo. La fistola ha potuto ridursi alle pri- 
mitive dimensioni, ma ha continuato a mostrare ustinata- 
mente la mucosa vescicale protrusa, e un incessante lavorio 
di cicatrizzazione nel senso labbriforme, sicché una nuova 
piccola escisionc di mucosa e due applicazioni di nitrato d'ar- 
gento sono state in questo tempo necessarie; forse la com- 
pressione esercitata dal pessario ha favorito l'una e l'altra 
cosa, e però vediamo sempre meno chiara l'utilità della com- 
pressione sulla superficie esterna della fistola. Il fatto che più 
ha richiamata la nostra attenzione è stato questo, che il cui di 
sacco posteriore della vagina insieme al collo dell' utero si è 
subito condotto verso il pessario, si e insinuato nella sua ca- 
vità e si è rilasciato di molto, come del pari si e rilasciata, 
ma ad un grado minore, tutta la vagina: questo fatto ci sem- 
bra degnissimo di essere ricordato , potendo anche in certi 
casi probabilmente fornire qualche utile applicazione; ma per 
lo scopo che il pessario dovea raggiungere, accorciare cioè la 
vagina nel senso antero-posteriore , esso nelle condizioni sud- 
dette è risultato di un ostacolo manifesto, e la conclusione da 
doversene trarre è che il pessario dovrebbe in alto essere 
chiuso e non aperto. Bisogna inoltre aggiungere che più vol- 
te il pessario si e smosso, malgrado la sua grossezza, proba- 
bilmente sotto gli sforzi pei* la defecazione, e talora col suo orlo 
anterior-superiore è andato a poggiare sulle labbia della fi- 
stola, la qual cosa dovrebb' essere riparata, convenendo una 
certa stabilità nell'apparecchio. Riflettendoci un poco, ci pare 
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clie potrebbe raggiungersi meglio lo scopo coir adoperare un 
pessario a pareti non tanto rigide ma semplicemente soste- 
nute e tali da cedere alquanto sotto le spinte ne' diversi sen- 
si, mantenendosi sempre nelle dimensioni discrete, che rie- 
scono anche più tollerabili, non iscorgendo nemmeno chia- 
ramente la possibilità e l'utilità di quelle spinte laterali nella 
vagina, che dovrebbero accorciarne la lunghezza e convertire 
la fistola in un occhiello. Così pensiamo che converrebbe un 
pessario a tubo di gomma elastica vulcanizzata, di dimensio- 
ni non maggiori di quelle della vagina, chiuso in alto, bu- 
cherellato solo in corrispondenza de 1 dintorni della fistola (sem- 
preehè non riesca con esso chiudere più o meno bene l'adito 
al passaggio dell'urina), e forse anche alquanto aspro in cor- 
rispondenza della stessa, volendo impedirvi le formazioni epi- 
teliane e mantenervi queir irritazione che i caustici servono 
a procurare. Ma le condizioni dell'industria presso noi non ci 
permettono di avere tali pessari a piacimento, e perù ritor- 
niamo all' uso della spugna, diminuendone ancora le dimen- 
sioni e rivestendola di una vescica di maiale inumidita, per 
una doppia ragione, per evitare cioè che essa s'inzuppi di uri- 
na e ci obblighi a rimovere troppo spesso l'apparecchio me- 
nomandone T efficacia ed aumentando i fastidi della cura, e 
per evitare che essa penetri nell'apertura fistolosa determi- 
nandovi una dilatazione: crediamo inoltre vantaggioso, allo 
scopo di adattare l'apparecchio alle necessità del caso e dar- 
gli una certa solidità, adoperare la spugna in tre o quattro 
frammenti della lunghezza corrispondente a quella voluta 
pel pessario, e porre in mezzo ad essi un pezzo di tubo gras- 
setto di gomma clastica , bucherellato nelle sue pareti, per 
potervi iniettare un po' d'acqua e far rigonfiare meglio la spu- 
gna dopo averla collocata con la vescica di inaiale in vagina. 

Applichiamo subito siffatto apparecchio nel modo seguen- 
te: inumidiamo la vescica di maiale, immettiamo in essa si- 
multaneamente ben raccolti i frammenti di spugna del pari 
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inumiditi, col pezzo di tubo di gomma in mezzo a loro, non 
rivestito dalla spugna nel suo estremo corrispondente all' a- 
pei tura della vescica; stringiamo tutto ciò con uno speculimi 
bivalve e così l'introduciamo in vagina, dopo di che, ritirato 
lo speculum, con uno schizzetto iniettiamo un po 1 d'acqua 
nel tubo di gomma, e Ugniamo immediatamente l' apertura 
della vescica; inline adattiamo alcune compresse sulla vulva, 
e fermiamo ogni cosa con una fascia a T fenestrata in corri- 
spmdenza dell' orifizio uretrale. — Rileviamo ben presto che 
la dolina, al solito, non può urinare; applichiamo quindi il 
catetere d' argento del Sims a permanenza, e così le cose van- 
no abbastanza bene. Ma oltreché la vescica di maiale comincia 
subito a corrompersi, non tarda ad apparire il catarro vesci- 
cale, e questa volta con incrostazioni saline che incomodano 
moltissimo, turando i forellini del catetere e rivestendone 
l'interno. Pensiamo di sostituire alla vescica di maiale un sac- 

* 

chetto alquanto ampio di gomma elastica, e frattanto liberia- 
mo da' sali il catetere tenendolo immerso tutto per una mezz'o- 
ra nell'acido cloroidrico, ciò che costituisce quanto abbiamo 
trovato di meglio in tale fastidiosa circostanza; inoltre con 
iniezioni ripetute di soluzione di poco solfito di soda combat- 
tiamo i muchi vescicali, ciò che suol riuscire assai bene quan- 
do non si è obbligati a mantenere applicato il catetere. Per ta- 
le motivo, ed anche perchè ci troviamo stretti dalla necessità 
di andare avanti con mezzi di più pronto risultamelo, met- 
tiamo da parte il pessario e ci prepariamo per una novella 
operazione. 

Faremo frattanto alcune considerazioni intorno allo zafla- 
mento, comunque le cose viste sieno ancora ben poche e non 
permettano di stabilire positive conclusioni. Serviranno al- 
meno per giustificare le pratiche adottate, indicare qualche 
fatto non avvertito, aggiungere quanto abbiam visto poste- 
riormente, e sopratutto per riesaminarne il concetto, che cre- 
diamo mal determinato, ed avviare nella miglior maniera la 
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discussione e gli sperimenti ulteriori, che noi crediamo do- 
versi ancora proseguire, parendoci essere oggi a torto questo 
mezzo di cura tanto disprezzato. 

Non e sempre facile intendere sotto quali indicazioni sieno 
state adoperate le diverse maniere di zaffo messe in uso per 
lungo tempo contro le fìstole, non essendo state sempre chia- 
ramente espresse le ragioni che fecero preferire tante sostan- 
ze e forme diverse, a cominciare dalla carne cruda consi- 
gliata da Ippocrate per finire al torso di cavolo scavato q bu- 
cherato messo in uso dall' Aubixais, tra' quali zaffi sono poi a 
citarsi: quello di legno configurato a palla dell'HiLSCHER, che 
di poi il Clarke preferì cilindrico vuoto e forato; quello fatto da 
un dito di guanto ripieno di filaccica o da un pezzo di sughe- 
ro spalmato di gomma o di cera del Desault; il pezzo di spu- 
gua preferito dal Cumming, dal Guthrie ed altri; i frammenti 
di spugna, o invece il cilindro di sughero, spalmati di gras o 
e rivestiti da un sacchetto di seta parimenti spalmato, prefe- 
riti dal Nerici; il globo di gomma elastica ripieno di aria od 
anche di acqua, preferito dal Reid, Barnes ec. e divenuto ne- 
gli ultimi tempi di uso quasi esclusivo sotto il nome di pes- 
sario del Gariel, poco opportunamente semplicizzato dal Fb- 
uon col sostituirgli una vescica di inaiale insufflata; quello a 
due globi da spingersi l'uno contro l'altro suggerito dal Mi- 
chon; quello fatto da una placca di avorio o di metallo con 
fusto a semicerchio e sostegno costituito da una massa di li- 
laccica coverte di gomma elastica, a proposta del Leroy u' E- 
tiolles; quello infine fatto da quattro lamine costituenti uno 
speculimi conico da potersi dilargare, adoperato dal Segalas. 
È noto che a tutti questi zaffi e stato puro sovente associato 
il catetere a permanenza, di gomma o di metallo, con oc- 
chielli grandi od invece con più serie di forellini, ed anche 
sostituito da un sifone aspirante di varia specie, come quello 
del Va* Heer e quello del Cloquet ; oltreacciò vi è stata so- 
vente associata anche la posizione opportuna, o sul sedere, 
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nel caso di fìstola posta profondamente verso l'utero, o sul 
dorso a bacino molto rialzato, nel caso di fìstola posta verso 
il collo della vescica, o sul Iato, nel caso di fìstola laterale, 
e s'intende sul lato opposto a quello in cui risiedo la fìstola, 
principalmente poi bocconi, venendosi cosi a mettere la ve- 
scica al di sotto della vagina, ciò che converrebbe in tutti 
i casi. 

Esaminiamo dapprima questi mezzi ausiliari dello zaffo, 
i quali si mettono innanzi anche a proposito della caustica- 
zione. Il loro compito sarebbe quello di deviare l'urina dalla 
fistola; ma non è diffìcile accorgersi che, a meno dì circo- 
stanze non comuni, questo compito può esser raggiunto solo 
in modo incompleto, o deve esser raggiunto con grandi disa- 
gi e perfino pericoli, essendo necessario l'applicare tali mezzi 
non per giorni ma per mesi. Ed invero non bisogna dimenti- 
care che la vescica aletta da fistola è un serbatoio il quale 
serba poco o nulla, ed ha le suo pareti assai ravvicinate e 
non di rado ancho addossate l'ima all'altra, fino al punto che 
se la fìstola è alquanto larga, la parto superiore della vescica 
suole uscire a traverso di essa. Da ciò consegue che il cate- 
tere rimane col suo becco molto a contatto delle pareti ve- 
scicali, spesso irritandole, e, peggio ancora di quel che av- 
viene dopo eseguita la sutura, se ha grandi occhielli, corno 
l'adopera ancor oggi il Robe e come noi l'abbiamo per un mo- 
mento adottato in questa seconda operazione, la mucosa ve- 
scicale può bene insinuarvisi e turarli, se ha poi più serie di 
l'orellini, come è stato consigliato dal Sims ed è adoperato ge- 
neralmente, i muchi dalla sua presenza provocati possono 
ostruirli con faciltà, tanto che oramai perfino dopo la sutura 
molti lo hanno abolito, p. es. lo Spencer-Wells ed il Mea- 
nows, il Simon col Uoser e 1' Ulrich, malgrado che esso rechi 
vantaggi tanto più notevoli in questa circostanza, quali il 
mantener la vescica sempre ristretta impedendone la dilata- 
zione, e l'abolirvi ogni movimento col togliere la necessità 
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della siici contrazione . ad ogni modo esso non va sul fondo 
della vescica a raccogliervi ogni goccia di urina che vi per- 
viene, e laddove sia sostituito da un aspiratore, questo fini- 
sce subito per pescaie nel vuoto dopo avere estratta la pic- 
cola raccolta che ha potuto farsene. Quanto alla posizione 
opportuna, che veramente può favorire il raccogliersi di un 
po' di urina in vescica in un lato diverso da quello in cui ri- 
siede la fistola, e però dovrebb' essere la compagna obbligata 
del catetere, si comprende che non riesce di uso cosi facile 
rome parrebbe a prima vista; le posizioni più efficaci e più 
comuni ad essere adoperate, quali la pelvi-dorsale e sopra- 
tutto quella bocconi, riescono di un disagio enotmo, e non 
sono impossibili le escare sulle parti soggette alle compres- 
sioni tanto prolungate che per esse si rendono necessarie; nò 
poi la posizione dà sempre ed in modo assoluto la deviazione 
dell' urina, ed anzi sovente ne fa divenire ostacolata la facile 
uscita anche pel catetere, oltreché, atteso la locomozione che 
l'utero subisce per essa, fa risultare divaricata l'apertura fi- 
stolosa ed accresciuta la tensione delle suo labbra, mentre 
converrebbero condizioni del tutto opposte. Per es. la posi- 

* 

zione bocconi, che merita una considerazione speciale giac- 
ché dovrei»!)' essere adoperata nell' immensa maggioranza dei 
casi, oltre ad essere la più disagevole, facendo cadere l'u- 
tero verso l'ombelico, viene ad allungare la vagina e a ren- 
dere la fìstola non solo più profonda ma anche più larga 
e più tesa, oltreché , come abbiamo oggi verificato in due 
casi, fa spesso risultare difficile l'uscita dell' urina per l'u- 
retra anche mediante l'uso del catetere a permanenza ; il 
Giordano che se n è fatto un campione accanito , fino 
al punto di sperare con essa sola il saldameuto delle fìstole 
senz' altre operazioni (e che ha proposto nu ingegnoso letto 
meccanico a piano inclinato per renderla meno incomoda, 
come già il Leroy aveva suggerito allo stesso scopo un letto 
a telaio mobile analogo a quello del Dauvon per le fratture) 

Amabile 14 
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crede che con tale posizione et la funzione mittoria si faccia 
ugualmente bene se non meglio », ciò che quasi sempre è 
tutt' altro che esatto ; riconosce però che conviene diminuire 
il diametro longitudinale della vagina mercè uu cuscinetto 
ipogastrico che faccia pressione d'alto in basso sul fondo del- 
l'utero, e non si preoccupa della pressione che contempora- 
neamente viene a subire anche la vescica, massime se non è 
retratta ed invece è precidente per la fistola, nel qual caso 
non raro l'alto foudo vescicale viene a ricondursi verso l'aper- 
tura fistolosa, e non si evita più nemmeno l'uscita dell'urina 
a traverso di essa, come abbiamo già potuto pienamente ve- 
rificare. K però noi non vediamo che inconvenienti nella posi- 
zione bocconi, ed ancora non ci risulta chiara la sua utilità 
nemmeno in qualche caso assolutamente speciale in cui par- 
rebbe del tutto indicata: p. es. ne' primissimi tempi della fi- 
stola, durante il puerperio, nel qual caso spesso non si trova 
nulla di meglio a fare, ma non bisogna dissimularsi che i di- 
sagi ne sarebbero allora tanto più gravi, e che la caduta de'lochi 
nella vescica complicherebbe anche di più le dillìcoltà deli'u- 
rinazione; così pure immediatamente dopo la sutura, nel qual 
caso apparisce discretamente possibile ed utile, laddove si usi 
al massimo pe' primi soli due giorni a parer nostro, finché le 
nuove formazioni cicatriziali sieno ancora poco solidificate e 
quando le parti sieno rimaste in poco stretto addossamento, 
ma avendola adoperata non ha guari in un caso e con profit- 
to, abbiamo potuto riconoscere che i movimenti necessari per 
dare all'inferma un po* di sollievo e per rimetterla poi in po- 
sizione supina possono controbilanciarne abbastanza i vantag- 
gi. Tanto meno poi ci riesce d'invaghirci della posizione boc- 
coni, so consideriamo che laddove nou si tratti di dover otte- 
nere la riparazione immediata, l'ostacolo principale non è nel 
passaggio dell' urina a traverso la fistola; sul quale punto 
giova ricordare quanto ci ha insegnato il Rizzoli con parec- 
chie osservazioni a proposito della caustica*: ione, ciie cioè la 
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riparazione gradualo si compio egualmente bene senza cate- 
tere e senza posizione opportuna, m i lasciando la donna in 
piena libertà. Certamente, quando fosse possibile deviar Tu- 
rimi con questi mezzi senza troppi sacrifici ed inconvenienti, 
sarebbe il caso di non dispensarsene, ma ciò non essendo, 
non ne vale la pena: così crediamo che non ci si farà appun- 
to se nel caso nostro abbiamo messa da parte la posizione 
pelvi-dorsale e il catetere, che nemmeno si trovano molto 
bene insieme, e se siamo ricorsi al catetere sol quando il 
pedano impediva l'uscita dell'urina anche per l'uretra. 

Veniamo alla parte essenziale dell' argomento, allo zaffo. Il 
Dks.vclt, che ne fu il più saldo campione, lo sostenne dal 
punto di vista di respingere con esso il labbro anteriore della 
fistola verso il labbro posteriore, mutandone la forma roton- 
da in forma trasversale ( e s'intende che questo t< ravvicina- 
mento degli orli della ti.-tnla u si avrebbe d i pari agendo sul 
labbro posteriore in modo da spingerlo verso l'anteriore, o 
meglio ancora agendo sopra entrambe le labbra al tempo 
stes o 1, ed inoltre dal punto di vista d'impedire sempre più 
il passaggio dell'urina per la fistola, mettendovi quasi un ot- 
turatore, od almeno un sostegno che desse un piano inclinato 
da avviare l'urina verso l'uretra. Nè sotto altri punti di vista 
considerano ancor oggi Lo zaffo que' pochissimi che non l'han- 
no ancora dimenticato, nel senso di favorire con esso la ripa- 
razione graduale. 

Ora in quanto al fare da otturatore e da avviatore dell'uri- 
na, si comprende con faciltà che lo zaffo non di rado deve 
riuscire insufficiente, e che le varie maniere di zaffo possono 
prestarsi più o meno a tale compito. Quello p. es. del Leroy, 
fatto dalla placca rialzata da un sostegno e destinata a solle- 
vare in alto la fistola, risponde più esplicitamente al concetto 
di un otturatore ed avviatore dell'urina, ma è un otturatore 
troppo mo'.'ile per meritare confidenza; del resto anche tutti 
gli altri pessari globulari o cilindrici, sempre che si allattino 
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bene contro la fistola, e tanto più se giungano a ravvicinarne 
gli orli distendendo trasversalmente il forame e riducendolo 
ad un occhiello, possono considerarsi fino ad un certo punto 
otturatori, con questo però di particolare, ('he pur quando 
impediscano all' urina di bagnare la vagina, non le impedi- 
scono di bagnare il forame fistoloso, che secondo i principi 
di coloro i quali hanno dato tanto peso al contatto dell 1 urina 
dovrebb' essere preservato specialmente; e da questo lato sol- 
tanto già risulterebbe una certa inferiorità dello zaffo in pa- 
ragone delle placche, senza pregiudizio della ragione d'infe- 
riorità molto più grave, che sta nella non impedita profu- 
sione della mucosa veseicale. Ne bisogna poi lasciarsi sfug- 
gire che i pessari globulari, distendendo la vagina, mentre 
riescono ad applicarsi bene contro la fìstola, riescono contem- 
poraneamente a dilargarne l'apertura, e se la fistola è molto 
ampia, come in un caso abbiamo potuto vedere, possono a 
dirittura insinuarsi in essa con molto dolore e certo danno: e 
però nou abbiamo saputo davvero comprendere come mai coloro 
i quali oggi si occupano ancora dello zaffo abbiano potuto dar 
la preferenza al globo di gomma ripieno d'aria o d'acqua, al 
pessario insomma del Garikl; invece il pcssario cilindrico, se 
specialmente ò tale che con l'elasticità delle sue pareti si a- 
datti bene contro la fistola, mentre può adempiere con la 
stessa efficacia al còmpito di otturatore, non reca gì' inconve- 
nienti suddetti, e ciò valga di giustifica all'uso da noi fatto 
della lamina metallica ripiegata a cilindro, e della proposta 
di un pcssario costituito da un pezzo di tubo di gomma, il 
quale è ancora più elastico e contemporaneamente più mor- 
bido. Ugualmente deve considerarsi che secondo le diverse 
sedi della fistola Io zaffo può riuscire più o meno inefficace 
come otturatore; e p. cs. nelle fistole poste presso il collo 
dell'utero non sapremmo fino a che punto anche il pessario 
cilindrico possa turare, e forse in esse dovrebbe veramente 
preferirsi il pessario a globo, ma rimarrebbero sempre gì' in- 
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convenienti pucanzi deplorati; d'altro canto nelle iistole poste 
al collo della vescica, come appunto ci ha mostrato il caso 
che forma il soggetto della presente istoria, non la fìstola so- 
lamente ma anche la parte profonda dell'uretra può restare 
per compressione turata dallo zaffo, o se questo è in propor- 
zioni minori, il compito di turarla e menomato, cosicché, lad- 
dove potesse servirci di norma ciò che ci ha mostrato il caso 
attuale, dovremmo dire che le fistole del collo vescicale rie- 
scono ribelli anche allo zaffo, e che questo non sia in esse 
applicabile; ma veramente non ci crediamo ancora autorizzati 
a siffatta conclusione. Una menzione speciale merita poi la 
spugna, adoperata con buoni ri slittament i in unione del cate- 
tere dal Cammino, Guthrih ed altri, per lo che vi abbiamo ri- 
corso tanto volentieri nel caso nostro. Certamente sarebbe as- 
sai desiderabile che essa potesse adoperarsi sola e senza cate- 
tere; ma adoperata in siffatta guisa abbiamo visto che essa, 
come del pari la semplice turunda di filaccica, trovandosi la 
fìstola al collo della vescica, ha pure impedito rurinazione 
spontanea e ci ha obbligati all' uso del catetere. Frattanto si 
deve notare che la spugna può bene incunearsi nell' apertura 
listolosa e di largarla, ed oltreacciò viene sempre ad inzup- 
parsi di urina, non ostante l'uso del catetere, mantenendone 
un bagnuolo perenne nella vagina e nella fistola: eppure i ri- 
slittamenti da essa avuti sono i migliori che possano citarsi; 
la qual cosa mostra che le ragioni dell' efficacia dello zaffo 
non debbono trovarsi nò nell'impedito contatto dell'urina, nò 
nel ravvicinamento forzato delle labbra della fistola, e che il 
concetto informatore dell' uso dello zaffo deve modificarsi pro- 
fondamente. Volendo evitare gì' inconvenienti notati, noi ab- 
biamo pensato al rivestimento della spugna mercò la vescica 
di maiale inumidita, ed abbiamo subito visto anche preferibile 
il rivestimento mercè un sacchetto di gomma elastica, che ci 
è riuscito oramai poter applicare con tutte quelle altre av- 
vertenze già descritte, in un caso di fìstola del fondo vesci- 
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cale che abbiamo ancora tra mani, ottenendone perfino l'av- 
viamento d eli' urina per l'uretra senza bisogno di catetere: 
abbiamo poi letto che il Nerici in un caso consimile avca 
pure già usato, ma col disegno di lenire l'irritazione, fram- 
menti di spugna spalmati di grasso, insinuati in un sacchetto 
di seta parimenti spalmato al di fuori e al di dentro, senza per 
altro poter evitare il passaggio di una parte dell 1 urina nella 
spugna, malgrado l'uso del catetere a permanenza, sicché era 
obbligato a rinnovar l'apparecchio fino a 3 e 4 volte al gior- 
no, e senza poter evitare la facile scomposizione dell'apparec- 
chio medesimo, per la quale era obbligato infine a sostituire al- 
la spugna un cilindro di sughero. Anche noi abbiamo visto che 
il nostro apparecchio a spugne rivestite da sacchetto di gom- 
ma veniva di tempo in tempo a scomporsi, ma non con quella 
frequenza deplorata dal Nerici, e ci è parso che adoperando 
un pezzo solo di spugna opportunamente tagliato a cilindro, 
poteva l'inconveniente essere evitato: ma dacché abbiamo po- 
tuto provare il tubo di gomma, non abbiamo ragione d'insi- 
ster troppo siili* apparecchio a spugne rivestite, che dovrebbe 
essere tenuto presente sol quando il tubo di gomma fosse ri- 
sultato meno opportuno. Il tubo di gomma di giuste propor- 
zioni, da mantenere spiegate le pareti vaginali senza distrai- 
le, e da adattarsi lene sotto la volta della vagina perforata, 
apparisce un otturatore assai comodo nelle fistole del fondo 
vescicale non troppo ampie ne troppo profonde, e tale oramai 
ci si è mostrato in un caso, che c'incoraggia a sperimentarlo. 
Nò faccia meraviglia che noi ci preoccupiamo ancora di evi- 
tare il passaggio dell'urina per la fistola, dopo aver fatto av- 
vertire che questo passaggio non è un grave ostacolo alla ri- 
parazionc graduale: abbiamo già detto che laddove questo 
passaggio possa essere evitato senza disagi e senza altri in- 
convenienti, non è giusto il dispensarsene; ma dobbiamo an- 
che aggiungere che adoperando il pessario conviene dispen- 
sarsene tanto meno, in quanto l'urina che cade in vagina vi 
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soggiorna in parte, e favorendolo la presenza del corpo stra- 
niero, produce irritazione non lieve e rende il pessario non 
tollerato. Siamo sorpresi nel non vedere questo fatto meglio 
avvertito, mentre è molto notevole, da costituire veramente 
la più forte obbiezione contro lo zaffo; del resto forse per ta- 
le fatto alcuni chirurgi hanno adoperato pessari vuoti e bu- 
cherati, ma non ne abbiamo ancora trovata indicata la ra- 
gione. Per parte nostra osserviamo esser meglio che i bu- 
chi stieno nella parete supcriore del possano, propriamente 
in corrispondenza de' dintorni della fistola, rimanendo non 
bucherato tutto il resto e specialmente la parete inferiore, 
che laddove lo fosse, si presterebbe a far soggiornare l'u- 
rina in vagina, mentre non essendolo, può farle da serba- 
toio per un po' di tempo ed avviarla all' esterno. Ma non 
sappiamo ancora lino a qual punto possano questi buchi per- 
mettere la caduta dell' urina all' interno del pessario, aven- 
do certamente rilevato che la mucosa vaginale penetra al- 
quanto in essi e li ostruisce; per altro vedremo più sotto 
che c'è da poter turare l'apertura profonda del pessario in 
modo, che mentre vi sia ostacolata la penetrazione della par- 
te profonda della vagina, non vi sia ostacolata la penetra- 
ne di quel po' d'urina che scappa dalla fìstola, concedendo 
in pari tempo di farvi arrivare frequenti iniezioni- al soluto 
di soda, le quali, insinuandosi fra il pessario e le pareti va- 
ginali come l'urina, riescano a nettare le parti e riparare 
agi 1 inconvenienti. 

Rimane a vedersi l'altro compito dello zaffo, cioè il rav- 
vicinare gli orli della fistola, compito parso importante per 
lo meno (manto quello finora studiato. Possiamo dire che 
lo zaffo risulta in massima insuflicientc anche per questo, 
e che pure qui le varie maniere di zaffo rispondono in va- 
ria maniera, contribuendovi parimenti le diverse condizioni 
speciali delle fìstole, ('osi alcuni pessari tendono ad un ef- 
fetto opposto; p. es. la spugna, sopratutto nel modo in cui è 
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stata adoperata, potendo facilmente insinuarsi nella Fistola, 
deve spesso riuscire ad allontanarne anziché a ravvicinarne 
gli orli , d'onde consegue che tanto più divieni? necessario 
mutarne il modo di applicazione e contenerla in un sac- 
chetto; il pessario medesimo globulare di gomma, a riem- 
pimento d'aria o d'acqua , abbiamo già fatto avvertire eh*'» 
quando la fistola è grande vi s'iusinua e La dilarga. Ma in 
certi speciali casi, e propriamente quando la fìstola risiede 
o molto in avanti o molto in dietro , è parso che il pes- 
sario globulare suddetto, applicato in vagina e tirato in a- 
vanti pel tubo cui trovasi attaccato, o al contrario spinto 
in dietro, potesse raggiungere lo scopo, e per questo mo- 
tivo lo prescegliemmo nel caso nostro dopo avere tentato 
invano l'uso della spugna: tuttavia non siamo sicuri che a- 
gendo in questa guisa gli orli della fìstola si ravvicinino 
realmente quando essa risiede in avanti, mentre quando ri- 
siede in dietro ci pare che possa essere respinto non solo 
il labbro anteriore della fistola ma anche l'utero, e quindi 
il forame possa risultarne per lo meno non modificato , il 
quale inconveniente apparisce comune del pari a tutti gli 
altri pessari di varie forme adoperati nello stesso senso. A- 
dunque le spinte o da avanti in dietro o da dietro in avan- 
ti , a meno che si abbiano condizioni tutte speciali , non 
riescono certamente feconde degli effetti desiderati, sopra- 
tutto pel motivo che mancano punti di appoggio convenienti. 
Si possono poi procurare invece spinte laterali, e queste mu- 
tando la forma rotonda della fistola in trasversale, riducen- 
dola ad occhiello stretto, ne ravvicinerebbero gli orli. Quasi 
tutte le varie maniere di pessari potrebbero dare tali spin- 
te, da quello dell' Hischler e quello del ÙESAULT lino a quel- 
lo del Segalas e quello deU'Aum>»\is; a patto però, osser- 
viamo noi, che le forme ne sieno a preferenza cilindriche 
e le dimensioni sempre grosse ed anche corte, da riuscire 
a sforzare la vagina solamente su' lati, e a determinarne l'ae- 
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corciamento nel senso antero-posteriore; per lo che trovam- 
mo necessario nel caso nostro attenerci alle dimensioni e 
alla forma di cilindro schiacciato co' diametri sopra detti in 
(mei pessario di latta da noi adoperato, col quale vedemmo 
inoltre essere necessaria la chiusura dell'estremo superiore, 
perchè non vi cadesse dentro il collo dell 1 utero e il cui di 
sacco vaginale specialmente inferiore, togliendo alla vagina 
di accorciarsi nel senso or ora indicato. Con queste avver- 
tenze è sovente possibile ottenere la conversione della fìstola 
in un occhiello, e senza di esse crediamo che avranno pur 
troppo ragione tutti coloro che dal Boyer e dal Sabatier 
fino allo Jodert hanno oppugnato questa facoltà al pessario; 
sul quale punto volendo continuare le ricerche , converrebbe 
sempre seguire il consiglio dato già da molto tempo dallo 
Jeanselme e da noi conosciuto un po' tardi, di adoperarti 
cioè uno strato di cera molle sul pessario, per pigliare l'im- 
pronta delle labbra della fistola e vedere l'atteggiamento che 
assumono durante la sua applicazione. Frattanto ricordiamo 
aver visto che il pessario in tal modo conformato non è tol- 
lerato troppo, e ciò s' intende con faciltà e costituisce un 
brutto fatto : ammettiamo però che sia tollerato e che dav- 
vero la fistola sia per esso convertita in occhiello trasversa- 
le, è poi questo davvero un vantaggio ? Per quanto sia parso 
un gran vantaggio al Desault, e cosi pure al Leroy ed al 
Cloquet a proposito della causticazione, noi abbiamo già 
visto appunto nel discorrere della causticazione e delle plac- 
che essere tale concetto assai contestabile. E prima di tutto 
risulterebbe chiaro che nelle fìstole longitudinali lo zafl'a- 
mento sia da fuggirsi , poiché con esso i lati ne sarebbero 
maggiormente divaricati ; ma anche nelle fistole rotonde e 
perlino trasversali, trattandosi di voler ottenere la riparazio- 
ne graduale ( giacché se si trattasse di ottenere la riparazio- 
ne immediata l' avvicinamento antero-posteriore degli orli 
riuscirebbe davvero desiderabile, e forse converrebbe ricor- 
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darsene in qualche caso ), è risaputo che il processo di sal- 
damente ha luogo col ravvicinarsi degli orli in senso concen- 
trico, e che questo appunto bisogna favorire , opponendosi 
alla cicatrizzazione nel senso labbriforme che tanto contraria 
la cicatrizzazione concentrica. Ora il pessario, applicato in 
guisa da ridurre la fistola ad un occhiello, non provvede af- 
fatto a tutto ciò, ed anzi, se riuscisse a recare gli effetti che 
gli si chiedono, non potrebbe che danneggiare, imbrigliando 
la vagina, che dovrebbe invece essere lasciata libera per po- 
tersi restringere concentricamente nel punto leso. 

Ma in che maniera dunque si è potuta avere l'obliterazio- 
ne delle fistole con lo zaffo, giacché pure si è avuta 'diverse 
volte ed in un modo soddisfacentissimo, e perfino nelle fi- 
stole longitudinali ? Gioverà qui ricordare in breve alcune 
osservazioni meglio note di fistole curato mediante il pessa- 
rio con più o meno perfetto risultamento, allo scopo di desu- 
merne, per quanto è possibile, il concetto vero dell' 1 azione 
dello zaffo: ci riescirebbe la cosa ben più facile, laddove ab- 
bondassero i particolari in tutte quelle istorie che se ne han- 
no, e ciò valga a nostra giustifica presso i lettori, se nel caso no- 
stro scendiamo ne' particolari fino a stancarli, e se pretendiamo 
che la stessa via si segua nelle osservazioni ulteriori. In prima 
c'è il caso del Desault. concernente una fistola « del collo della 
vescica dal lato del suo basso fondo », i cui bordi erano cal- 
losi: essendosi senz'altro adoperato un pessario cilindrico di 
gomma elastica col catetere e col decubito laterale ( non sap- 
piamo se si fosse eseguita qualche pratica di avvivainento i, 
dopo 3 mesi si videro :t le callosità rammollite e la fistola 
quasi totalmente chiusa » , e alcun tempo dopo a l'inferma 
parve perfettamente guarita)); ciò che ha fatto giustamente 
osservare non potersi ritenere certa la completa guarigione. 
C è il caso del Gcmmixg, concernente una fistola « uretrale e 
del collo » molto recente, consecutiva ad un parto verifica- 
tosi da sole 5 settimane ( sicché può ben ritenersi che gli 
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orli no fossero tuttora granulosi ) : essendosi adoperato un 
pessario di spugna col catetere di gomma e poi di argento, si 
eltbe a molto dolore, e irritazione ed uscita di sangue consi- 
derevole d , e con questi fatti in meno di un mese e mezzo 
guarigione, notandosi che V orifìzio dell'utero si trovò note- 
volmente abbassato e la faccia supcriore della vagina coverta 
di pliche. C è ancora il caso del Gi turie, concernente una 
fistola larga due dita « al di sopra del collo della vescica » e 
del tutto recente, cominciata a curare :t al 1 2° giorno dal 
parto )] con la spugna in vagina e catetere a permanenza: si 
ebbero «in 10 giorni molte soHerenzt; e la fìstola già ridotta 
al punto da ammettere solamente l'apice del dito », e dopo 
un mese, nella stessa maniera, ritirando ogni 3 giorni pes- 
sario e catetere per nettarli, cicatrice completa. Aggiungere- 
mo in fine il caso del Nf.iuci, concernente una fìstola molto 
notevole ( non ne ò detta la dimensione e la situazione preci- 
sa ) attribuita ad un coito precoce avvenuto al 7° giorno do- * 
po il parto: egli verso il 25° giorno del puerperio cominciò 
ad applicarvi il suo sacchetto di seta spalmato ed imbottito 
di frammenti di spugna, in unione del catetere elastico, e 
rinnovandolo fino a 3 e 4 volte nelle 24 ore, malgrado il 
trasudamento urinoso, ebbe calma e miglioramento in pochi 
giorni, ed ampliando e fermando l'apparecchio con molto 
compresse ed opportuna fasciatura, in modo da spingere in 
dentro anche le pudende esterne allo scopo di condurre il 
labbro anteriore della fistola verso il posteriore, n'ebbe la ri- 
duzione alla metà in poco oltre un mese, con questo fatto 
degnissimo di nota, che cioè spesso « veniva fuori sangue 
dalle sue labbra »; perchè poi l'apparecchio scomponevasi fa- 
cilmente, malgrado l'avesse ampliato, pensò introdurre nel 
sacchetto un canale di sughero chiuso da spugna e imbottito 
fortemente anche di pezzettini di spugna, e n'ebbe in soli 8 
giorni riduzione della fistola ad un terzo, notando che non 
apparì più sangue e che la mucosa vcscicale si affacciò negli 
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orli dall'apertura come un diaframma; vi associò allora le 
caustica/ioni col nitrato d'argento, e « ritornò la comparsa 
del sangue con grande irritazione » , e ripetendo 4 altre volte 
a lunghi intervalli le causticazioni clic riuscirono a sempre 
meglio tollerate a , e « diminuendo il diametro dell' apparec- 
chio « , vide dopo 3 altri mesi e mezzo di cura indefessa la 
fistola ridotta ad un Torellino insignificante, che dava uno 
stillicidio sol quando gran copia di urina raccoglievasi in ve- 
scica dopo lungo sonno. — Prima di tutto osserveremo che 
basterebbero queste sole istorie per far riuscire ingiuste le 
diffidenze verso lo zallb, le quali sono cresciute oramai a dis- 
misura e si han fatto strada anche in Italia, dove vediamo 
p. es. il Peruzzi opinare che lo zaffo non abbia fatto mai 
nulla, e se pure abbia data qualche guarigione questa sia a 
dirsi spontanea, come parimenti vediamo il Corradi di Pavia 
ritenere a proposito del caso del NERICI, che in gran parte sia 
da ascriversi alla natura la guarigione della fistola da lui cu- 
rata, mentre pur vi furono impiegati diversi mesi di un lavoro 
che difficilmente ha avuto mai l'eguale. E venendo alla quistio- 
ne diremo, che da' particolari notati nelle suddette istorie non 
rileviamo affatto che lo zaffo abbia veramente impedito il 
contatto e il passaggio dell' urina e tanto meno ravvicinati gli 
orli della fistola, ma unicamente sostenutine i lembi e man- 
tenutavi una costante irritazione, permettendo alla vagina di 
corrugarsi: nè dubitiamo di asserire che , laddove il Nerici 

# 

avesse meno frequentemente rinnovato il suo apparecchio e 
più frequentemente adoperato il caustico negli ultimi tempi, 
quando l'irritazione scadeva, il risultamento da lui ottenuto, 
che pure è assai notevole, sarebbe stato più pronto e forse 
del tutto completo; come del pari crediamo che il Des.vult 
avrebbe potuto avere un risultamento più pronto e più certo, 
laddove si fosse data la pena di avvivare la parte nel princi- 
pio della sua cura e all'occorrenza anche in seguito. Senza 
dubbio, per avere un risultamento dal pessario, gli orli ed 
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anche una certa estensione de 1 lembi della fìstola debbono o 
trovarsi o rendersi avvivati; quando non lo sono, la sola pre- 
senza del pessario non può ritenersi per massima elio abbia 
a bastare por procurarlo, sicché bene a proposito TEhrmann vi 
aggiungeva la scarificazione , e potrebbe ugualmente adope- 
rarsi la ruginazione e la stessa escisione, ma sopratutto ap- 
parisce conveniente la causticazione, che attacchi pure le ad- 
iacenze della fìstola, da usarsi in precedenza ed anche in se- 
guito, durante l'applicazione del pessario, secondo il bisogno. 
Questo riesce evidentissimo, e frattanto parecchi Distillo tra- 
scurato, nò può far maraviglia che i successi sieno stati al- . 
loia o dubbi od anche insignificanti e perfino impossibili: 
noi sappiamo esservi ancora qualche pratico, che spera l'o- 
bliterazione della fìstola dal solo catetere e dalla sola posi- 
zione, pur quando la iistola non trovasi avvivata; più volte 
abbiamo anche udito dire che sta di fatto potersi avere la 
chiusura di una fistola urinaria nell'uomo, quando è piccola, 
col solo catetere, ed altrettanto poter succedere nella donna 
laddove avessimo modo di deviarvi il passaggio dell' urina, 
come se le condizioni di una piccola Iistola dell' uomo, quasi 
sempre granulosa, fossero analoghe alle condizioni di una 
fistola vesdeo-vagiuale, quasi sempre ad orli cicatrizzati nel 
senso labbriforme. Ma quando la iistola si ò trovata natural- 
mente avvivata e con vivacità, o tale si è fatta divenire al- 
l'occorrenza co' mezzi dell'arte più o meno ben diretti, il 
pessario ha potuto utilmente adoperarsi, contribuendo an- 
ch'esso a favorire le condizioni opportune p^er la riparazione 
graduale, però nel senso da noi indicato, che è ben diverso 
da quello ritenuto finora; né è lecito dire che esso non abbia 
fatto nulla e che la guarigione sia stata spontanea. Allorché 
consideriamo la parte che esso ha potuto prendervi, ci sorge 
nell'animo il concetto stesso che abbiamo dichiarato destarsi 
in noi a proposito delie placche, rappresentare cioè questo 
mezzo di cura per le fìstole uro-vaginali ciò che rappresenta 



Digitized by Google 



- 118 — 

il catetere, comunque in una maniera tutta propria e specia- 
le. Per quanto paia strana sinatta analogia, atteso le condi- 
zioni diverse di costruzione del pessario e sopratutto il diver- 
so posto in cui viene applicato , non per questo essa riesce 
meno vera, nò riesce meno indispensabile il tenerle dietro ti- 
no alle ultime sue conseguenze. Il pessario è una specie di 
catetere che si applica contro la fistola dalla via della vagi- 
na, co' molti svantaggi, ma pure co' diversi vantaggi inerenti 
a tale maniera di applicazione : e sarà bene ricordarsi delle 
condizioni stesse di struttura del catetere, come sarà bene ri- 
cordarsi che col catetere non sempre si ottiene d'impedire la 
scappata di un po' di urina per la fìstola e i chirurgi intelli- 
genti non se ne preoccupano , che a nessuno e venuto in 
mente mai di aumentare di molto il diametro del catetere per 
impedire questa scappata, e tanto meno per ravvicinare gli 
orli della fìstola in guisa da ridurla ad un occhiello, che o- 
gnuno riconosce non doversi col catetere distrarre i lembi 
della fìstola e doversi anche avvivare questi lembi con ellìca- 
cia ed assiduità, perfìno, se occorra, scovrendoli largamente 
coirincisione ed applicandovi i caustici della maggiore energia. 

Bisogna dunque meglio determinare il modo di azione dello 
zaffo, e dopo ciò solamente potrà bene determinarsi la forma 
e la composizione sua, la maniera di applicazione, come ogni 
altra pratica ad esso relativa, lì non ostante sieno ancora po- 
che le cose raccolte, ci crediamo autorizzati a dire che lo 
zaffo non agisce turando , poiché molto spesso non arriva a 
turare, nò agisce ravvicinando gli orli, poiché o non li ravvicina, 
od anche ravvicinandoli non può con questo soltanto procurare 
l'obliterazione della fistola ; invece lo zaffo agisce e deve agire 
livellando più che inimobilizzando i lembi, inducendovi un'ir- 
ritazione persistente, e determinando una maggiore cedevolez- 
za della vagina mediante il suo rilasciamento. Su questi tre 
punti a noi sembra che poggi l' efficacia delio zaffo, ed essi 
co tituiscono ciò che il chirurgo deve sforzarsi di raggiunge- 
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re: e quindi i pessarl rigidi, corno quelli di metallo o di le- 
gno, ed ugualmente il nessuno globulare di gomma ripieno 
d'aria o d'acqua, in cui si ha pure una forma niente allatto 
opportuna, non ci appariscono davvero rispondenti allo sco- 
po ; un pessario abbastanza buono e conveniente crediamo 
quello a spugna rivestita da sacchetto impermeabile, sia pu- 
re questo fatto da una sottile inceratina rotolata e fermata a 
modo di tubo, ma sopratutto nella gran maggioranza de' casi 
preferibile l'altro anche da noi proposto, costituito da un 
pezzo di tubo di gomma elastica vulcanizzata, a pareti al- 
quanto resistenti ma non rigide, in forma di cilindro chiuso 
nel fondo ed aperto all' innanzi, non grosso nò lungo in nio- 
do da sforzare anche per poco le pareti vaginali ne 1 diversi 
sensi, dovendo bastare che le livelli e le sorregga, bucherato 
in sopra e soltanto verso le adiacenze della fistola quando 
non riesca lo impedirvi completamente il passaggio dell' uri- 
na, e forse anche aspro in corrispondenza di essa per soste- 
nervi una costante irritazione. Non abbiamo bisogna di far 
rilevare che le sue condizioni corrispondono a quell'analogia 
col catetere da noi più sopra indicata; e possiamo aggiungere 
che ce l'abbiamo oramai preparato senza bisogno di artefice, 
e cominciatolo ad applicare non senza soddisfazione, nel mo- 
do seguente. Tagliamo un pezzo di tubo di gomma vulcaniz- 
zata, ordinariamente del diametro di cent un. 2 4 / s a 3 ne * 
suoi limiti esterni, e della lunghezza di centim. 3; lo spo- 
gliamo alquanto dello zolfo che ne riveste la superficie, tenen- 
dolo per qualche ora sia nel solfuro di carbonio, sia nell'es- 
senza di terebentina, sia anche nell'olio di scisto, sopratutto 
volendolo rendere più grosso e più morbido; in una delle sue 
pan;ti facciamo con uno stampo diversi fori in giro, lungo i 
limiti di un' area di alcuni millimetri più larga di quella che 
la fìstola rappresenta: tagliamo poi un anello da un altro pez- 
zo di tubo di gomma più piccolo, che calzi bene nel prece- 
dente, e distesovi sopra uu brano di velo grosso a larghe ma- 
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glie, lo facciamo penetrare nel primo tubo, e l'adattiamo in 
corrispondenza della sua apertura posteriore; in siffatto modo 
la parte vaginale profonda non può penetrarvi, e rimane a- 
perto un passaggio a qualche poco di urina che vi può scor- 
rere e alle iniezioni di nettezza che vi si debbono eseguire. 
Per applicarlo, deprimiamo la parete che deve corrispondere 
verso la fistola contro l'altra opposta, le ripieghiamo entram- 
be in alto, e fermiamo l'apparecchio cosi ripiegato con due 
fili circolari annodati verso l'uno e l'altro estremo di esso, 
lasciandone i capi pendenti: introduciamo allora l'apparecchio 
in vagina sulla guida dello speculimi del Sims , e adattatolo 
in corrispondenza della fìstola, con due colpi di forbici ta- 
gliamo i fili circolari che lo tengono ripiegato e li ritiriamo; 
l'apparecchio allora viene subito a ripigliare, per l'elasticità 
delle sue pareti, la forma primitiva, e si applica da se contro 
la fistola. Quando non ci è risultato ben fermo, invece dell'a- 
nello interno vi abbiamo aggiunto, nella maniera medesima, 
un pezzo di tubo più lungo, ampiamente fenestrato in corri- 
spondenza dell'area co' limiti bucherati della sua parete supe- 
riore, lasciandolo sporgente in fuora anteriormente fino a li- 
vello della vulva, per applicare poi una fascia a T, anche ad 
oggetto di non far rimanere la donna in una permanenza a let- 
to inutile e dannosa: qualche altra volta, con un ferro riscal- 
dato, a superficie zigrinata ed aspra, abbiamo pure su quasi 
tutta la sua superficie procurati de' rilievi che risultano pur 
sempre morbidi; e trovandosi la vagina irritata, l'abbiamo spal- 
mato di cerato, o rivestito in sotto e ne' lati con una striscia 
di sottile inceratimi. Non ancora abbiamo saggiata la conve- 
nienza di averlo molto aspro in corrispondenza della fistola ; 
crediamo frattanto elio per procurarsi tale asprezza possa ag- 
giungervisi un disco di latta bucherellato sull' area limitata 
da' fori. Sinora in due casi di fistole mediocri del fondo ve- 
scicale abbiani visto che esso è ben tollerato, permette T uri- 
nazione senza catetere, e può lasciarsi al posto per due o tre 
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giorni senza aver l'obbligo di rimoverlo più frequcntemcnte- 
per rinettarlo: le piccole scappate di urina vi trovano un pass 
saggio specialmente per l'apertura posteriore coverta da 1 velo; 
una sola volta, in caso di forellino rimasto al seguito di una 
sutura, abbiam visto con esso interamente impedita ogni scap- 
pata di urina. Ciò che più monta si è che permette una buona 
applicazione di svariati caustici potenziali, ed abbiamo anche 
avuta occasione di vedere che dopo una forte causticazione 
col ferro rovente esso può venire immediatamente messo al 
posto e tolleralo. Fino a questo momento non ne abbiamo 
ancora fatto un uso tanto prolungato da poterne costatare il 
grado vero di ellicacia, ma le limitate restrizioni delle fistolo, 
Iniqui ottenute, ci son parse non ispregevoli. 

Cosi noi vediamo ancora sperabili felici successi dallo zaf- 
famento, semprcchò si adoperi in casi bene scelti, con buoni 
apparecchi e con buone nozioni intorno al suo modo d'agire. 
Commendando con esso la causticazione quando è necessaria 
(giacche p. es. laddove la fìstola sia di data del tutto recente, 
non è il caso della causticazione), rimaniamo in quell'ordine 
d'idee manifestato a proposito delle placche, essere cioè di 
grande convenienza l'associare insieme i diversi mezzi che 
per la riparazione graduale sono indicati. Riconosciamo che 
le placche sono di molto superiori al pessario, per diverse 
ragioni che debbono essere perfettamente note a coloro i quali 
ci hanno seguiti nella trattazione di tale argomento: ma fac- 
ciamo riflettere che vi sono ben parecchi casi in cui le plac- 
che non risultano applicabili, e che d'altronde il migliore ap- 
parecchio di placche non solo non è stato ancora sperimen- 
tato, ma nemmeno definitivamente trovato, mentre poi il 
pessario presentasi opportuno in molti casi speciali, e come 
un apparecchio molto semplice, di facilissima applicazione e 
perfettamente innocuo , non producendo dolore durante le 
manovre, non destando alcuna apprensione nella donna che 
lo subisce e non provocando fatti gravi di alcuna maniera. 

Amabili 16 



Non è possibile dimenticare i vantaggi, sieno pure ecceziona- 
li, sperimentati con esso dal Cumming, dal Guthrie, dal Ne- 
rici. Non è possibile ristarsi dall' imitare questi valorosi pra- 
tici, massimamente ne 1 primi tempi della fistola, poco dopo il 
parto, aflìdandosi tutt' al più alla posizione bocconi, incomo- 
da, pericolosa ed in breve impossibile, e trascurando lo zaffo 
cosi innocente al paragone. Noi crediamo che in tal 1 epoca 
debba tanto più ricorrersi allo zaffo leggiero e bene inteso 
ogni qual volta si può, in quanto pur troppo spesso, atteso 
le disformità de' guasti avvenuti, vanno a costituirsi briglie, 
corrugamenti e aderenze, che iiniscono per rendere poi mol- 
to difficile se non impossibile la riuscita de' più acconci 
mezzi operativi contro la fìstola: non intendiamo perchè ab- 
bia ad abbandonarsi al caso la cicatrizzazione de' guasti av- 
venuti, e non abbia a provvedersi almeno agi 1 inconvenienti 
suddetti, adoperando lo zaffo fìnchè non si sia provato bene 
che esso non riesce in alcun modo tollerato. — Una volta di 
più poi ricordiamo il fatto niente avvertito di quella grande 
morbidezza che la permanenza dello zaffo procura nella vagi- 
na: ci pare di leggerlo anche neir osservazione del Desault, 
là dove si dice che con lo zaffo si videro « dopo 3 mesi le 
callosità rammollite » , e cosi pure noli 1 osservazione del Cum- 
ming, là dove si dice che « l'orifìzio dell' utero si trovò note- 
volmente abbassato e la parete superiore* della vagina cover- 
ta di pliche » ; di certo noi abbiamo visto tale fatto anche ri- 
petutamente, nò ci pare improbabile che possa ricevere qual- 
che utile applicazione, volendo p. es. diminuire la tensione 
delle pareti vaginali prima di applicare qualche mezzo di- 
retto ad ottenere la riparazione immediata. E qui chiudiamo 
le nostre considerazioni su di un argomento che non è poi 
tanto indegno dell' attenzione de' dotti , e che ben si scorge 
dover essere meglio inteso e più convenientemente studiato, 
anziché condannato e proscritto. 

3. 9 Operazione (14 marzo 1872). — Non essendo ancora 
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riusciti a trovare un filo abbastanza soffice e niente bibulo, 
nè un modo di ovviare a' cattivi efletti della sproporzionata 
tensione delle parti, per poter adoperare con probabilità di 
successo una riunione di orli secondo il processo del Simon, 
ci vediamo costretti ad usare qualche congegno unitivo in- 
vece della sutura, comunque c'inspirino ripugnanza i corpi 
stranieri diversi dal semplice filo, allo scopo di mantenere 
riunite le parti, precisamente nelle fistole uro-vaginali ; e 
s'intende già che questo congegno dovrebbe darci la riunio- 
ne di orli, resa più larga mediante la maggior locomozione 
della porzione vaginale circostante. Ci troviamo di avere 
qualche volta adoperato cou profitto in altre sedi una spe- 
cie d'infibulazione unitiva *, che può facilmente intendersi 
guardando la tav. 1* lig. 8*, mediante un semi-anello me- 
tallico, ad estremi ripiegati in dentro ed attaccati ad un ago 
passato a traverso i lembi della soluzione di continuità, da 
venir poi compresso in guisa che gli estremi ne rimanga- 
no ravvicinati, e di conseguenza gli orli della soluzione di 
continuità rimangano stretti insieme per un buon tratto. 
Pensiamo di adoperare qui lo stesso congegno, ma modifi- 
cato nel senso di averlo disposto orizzontalmente e non già 
verticalmente; poiché disposto verticalmente verrebbe a te- 
nere molto divaricate le pareti vaginali non senza danno 
della parte riunita , e verrebbe anche a rimanere soggetto 
a tutte le pressioni e spostamenti possibili, che compromet- 
terebbero certamente la riunione. E però , dovendo anche 
adoperare almeno due di tali congegni, pensiamo di costruir- 
ci un anello intero disposto orizzontalmente, quale si vede 
nella fìg. 9", da potersi attaccare a due aghi: questi aghi, 
passati da avanti in dietro per un tratto de' lembi non tanto 



1 La chiamiamo così, perchè l'infibulaziono di Celso, so non er- 
riamo, si proponeva non già veramente l'unire ma il ravvicinare 
le parti, lanciando fra loro una piccola rima. 
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breve, ci pare che possano fermarli solidamente, e la loro 
qualità metallica ci pare che possa darci una certa garentia di 
tollerabilità in mezzo a' tessuti, col vantaggio di opporsi al 
benché menomo ripiegamento in dentro, mentre i punti di 
presa dell'anello, ravvicinati fra loro, vengono a mettere a 
fronte le parti nel senso trasversale, facendole anche sporgere 
in f uora con una locomozione delle labbra vaginali molto no- 
tevole. Nè ci sembra troppo grossolano siffatto congegno, in 
paragone di altri congegni dello stesso genere adoperati per 
queste fistole , siccome vedremo più sotto. 

Il 14 marzo si procede air avvi vamento col ferro ne' modi 
detti innanzi a proposito deir operazione precedente, ma in 
un senso quasi verticale , trattandosi di dover riunire gli 
orli e non i lembi della fistola; poi si viene all' introdu- 
zione degli aghi, che abbiamo avuto cura di stemprare per 
evitarne l'infrazione durante la manovra. Mettiamo l'ago ar- 
mato di filo di seta sulla pinzetta porta-ago, e comincian- 
do sul lato corrispondente alla nostra sinistra, lo facciamo 
penetrare d'avanti in dietro nel labbro anteriore a circa un 
centimetro dal margine dell'avvi vamento; trapassato questo 
labbro scorrendo fin sotto la mucosa vescicale, e tirato lago 
in fuora, lo rimettiamo sul porta-ago e ripetiamo la stessa 
manovra sul labbro posteriore, trapassandolo fino ad un cen- 
timetro e mezzo al di là del punto avvivato- tirando verso 
noi il filo annesso all'ago veniamo a ricondurlo in mezzo 
a' tessuti costituenti le labbra della fìstola, e dopo ciò pen- 
siamo a romperne la punta con una morsetta frangiossa ; 
ma tutta la manovra riesce alquanto imbarazzante, e quindi 
con un po' di maltrattamento. Consideriamo allora che var- 
rebbe tanto meglio spezzare prima la punta di quest' ago, 
passare entrambi i capi del filo annessovi nella cruna di un 
altro ago un po' curvo nel suo estremo anteriore, e con que- 
sto traversare separatamente le labbra della fìstola , per poi 
far giungere l'ago retto d'avanti in dietro in mezzo alle 
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parti da doversi riunire, tirando il filo verso il fondo della 
vagina col farlo scorrere sull'apice del dito introdotto fin là; 
agendo in questa guisa si rimove la necessità di stemprare gli 
aghi, si evita la dillìcoltà che si prova nel doverne poi rompere 
la punta quando sono stati già applicati, si rende più facile e 
più perfetta la traversata delle labbra della fistola mercè P ago 
curvo meglio appropriato, e si rende più facile pure la con- 
duzione dell'ago retto in mezzo a 1 tessuti, potendosi questa 
meglio eseguire da avanti in dietro che da dietro in avan- 
ti, giacche per eseguirla in quest'ultimo senso è necessario 
uno spazio molto ampio e non sempre se n' ha abbastanza . 
Così dunque procediamo all' applicazione del secondo ago . 
situandolo verso la nostra destra parallelamente al primo, 
dopo di avere intorno agli estremi di questo girata un'ansa 
di filo per rimanervela temporaneamente, ad oggetto di non 
fargli subire spostamenti ed anche di fermare le labbra me- 
desime della fistola. Situati gli aghi, presto vi attacchiamo 
l'anello già allungato longitudinalmente, ritiriamo l'ansa di 
rilo passata intorno al primo ago, procuriamo di far rista- 
gnare il sangue, iniettiamo un po' di acqua in vescica , e 
poi col più piccolo litotritore a becco-piatto stringiamo len- 
tamente l'anello nel senso di abbreviarne il diametro an- 
tero-posteriore e così riunire insieme le parti avvivate. 

L'operazione è durata circa un' ora e un quarto; la don- 
na non ha sofferto molto, eccettochè durante la traversata 
degli aghi, ma si è lagnata continuamente di una grande 
stanchezza dolorosa alle reni ; il sangue nemmeno è stato 
abbondante. La rima di riunione mostrasi sporgente in va- 
gina e di colore alquanto livido, ma presto ritorna al colo- 
rito ordinario. Ripetiamo un' iniezione in vescica ad oggetto 
di assicurarci che nulla scappa dalle parti riunite, e dopo 
ciò facciamo condurre la donna a letto e le applichiamo il 
catetere del Sims , che non trova alcuno ostacolo a livello 
del collo vescicale. Si prescrivono brodi, limonate, oppio. — 
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Dopo 4 ore il catetere, che prima dava urina sanguinolenta, 
comincia a non darne più; vi è qualche pizzicore ali 1 om- 
belico, turgore all' ipogastrio, peso verso l'ano, ed oltreac- 
ciò qualche contrazione de' muscoli perineali. Si toglie il ca- 
tetere, che trovasi otturato da grumi; si fa sollevare la don- 
na, che può così cacciare naturalmente buona quantità di 
urina, ma si vede che già prima un po' di urina ò scor- 
sa sul lenzuolo, ed essa ha dovuto molto probabilmente u- 
scire dalla vagina. Si fa condurre la donna sul talamo, le 
si applica il piccolo speculum e le si fa un' iniezione in ve- 
scica: trovasi l'anello bene al posto, ma un poco del liqui- 
do iniettato gocciola in vagina ; forse la distensione subita 
dalla vescica, per l'accumulo dell'urina, ha contribuito a sco- 
stare un poco le parti riunite; ad ogni modo, e comunque 
sia possibile che col turgore sopravvegnente la parte vada 
a restringersi , trovandoci pronto il litotritore diamo con 
esso un' altra piccola stretta, e verificato con una nuova in- 
iezione che il liquido non esce, verificato anche che la don- 
na può vuotare la vescica da sò ma unicamente levandosi 
in piedi, la facciamo riportare a letto e le riapplichiarao il 
catetere. — Nella sera vediamo che l'urina esce sempre lim- 
pida e facile pel catetere, senza scappate dal lato della va- 
gina; l'addome è cedevole, ma dura sempre qualche pizzi- 
coro verso l'ombelico con corrispondente contrazione al pe- 
rineo. Prescriviamo che laddove i dolori aumentino si fac- 
ciano bagnuoli di posca, e laddove l'urina non corra si tol- 
ga il catetere, facendo urinare la donna coH'aiutarla a le- 
varsi in piedi. 

L'indomani troviamo che durante la notte i bagnuoli so- 
no stati necessari, ma per poco tempo ; la donna temendo 
che il catetere si otturasse di nuovo se l'ha tolto , ed ha 
urinato bene tre volte sollevandosi sul letto; l'addome e sem- 
pre cedevolissimo, i pizzicori all'ombelico son cessati, ma vi 
ò una sensazione dolorosa all' ipogastrio sotto la pressione; 
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qualche contrazione dolorosa al perineo anche dura tutta- 
via; il lenzuolo è sempre asciutto. Facciamo la stessa pre- 
scrizione, e riapplichiamo il catetere, auche perchè la don- 
na è molto stanca. 

Alla visita del 3° giorno troviamo che l'urina 6 uscita 
sempre pel catetere e di huona qualità, e la donua ha po- 
tuto riposare; durano immutati tutti gli altri fatti, con que- 
sto solo di nuovo, che dalla vagina escono poche gocce di 
liquido denso, nerognolo, fetido. Si fa un'iniezione in va- 
gina, e l'acqua n'esce sporca allo stesso modo. Si osserva la 
donna con lo speculum, e si trova verso la nostra sinistra 
la rima di riunione della fìstola sporca di quel liquido fe- 
tido; del rimanente nò turgore intenso, nè notevoli cambia- 
menti di colorito. Applichiamo il catetere molle di gomma e- 
lastica vulcanizzata, detto del Nélaton, non molto grande 
(del n. # 14 della filiera Charrièke). Prescriviamo brodi con 
zuppa di pane, limonate ed oppio. Nella sera troviamo che 
l' uscita e la qualità dell' urina non lasciano nulla a deside- 
rare; le contrazioni perineali sono già cessate; qualche pizzi- 
core all'ombelico e sensazione dolorosa all' ipogastrio si af- 
facciano sol quando la donna contro le nostre prescrizioni 
vuol giacere sul lato, ma cessano del tutto con la posizione 
supina. Non cessa frattanto l'uscita di qualche goccia di li- 
quido bruno e fetido dalla vagina, e ciò ci contrista. 

Alla visita del 4* giorno troviamo che il catetere del Xé- 
laton ha continuato a servirci benissimo, comunque il suo 
lume non sia largo (difetto intrinseco che basta esso solo 
per non accreditarlo troppo specialmente in questi casi ) ; 
uscendo però sempre quei po' di liquido fetido dalla vagi- 
na , siamo obbligati moltomalgrado nostro a riosservare col 
piccolo speculum. Possiamo cosi vedere l'anello alquauto in- 
clinato verso" la nostra sinistra , il capo anteriore dell' ago 
là posto divenuto mobile, e la mucosa vaginale mortificata 
lin verso l'ago compagno; nel rimanente aspetto lodevole, 
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sopratutto quello del lembo posteriore che è turgido e ro- 
seo. Decidiamo di aspettare. Laviamo e prescriviamo pa- 
stina e pollo. 

Alla visita del 5° giorno troviamo le gocce nerastre più 
abbondanti, aggiuntovi un dolore verso l'inguine destro. Sia- 
mo obbligati a riapplicare lo speculum, e vediamo il capo 
anteriore dell'ago che ieri era mobile divenuto oramai libero, 
il tratto mortificato non più esteso ma rammollito. Facciamo 
cautamente un' iniezione in vescica, e vediamo che lacqua 
non passa in vagina; vorremmo quindi lasciare ancora al posto 
l'apparecchio, ma Uniamo per rimoverlo temendo l'estendersi 
della mortificazione. Con discrete trazioni, accompagnate da 
movimenti rotatori a dritta e sinistra, ritiriamo gli aghi e 
facciamo quindi cadere l'anello: la parte si mantiene co'letn- 
bi ben ravvicinati, ed il posteriore si mostra roseo e tur- 
gido, co' fori lasciati dagli aghi alquanto larghi e sfrangia- 
ti, del resto sanissimo, mentre l'anteriore mostra un brano 
mortificato, rammollito e penduto, il quale risulta certamente 
costituito dalla sola mucosa vaginale. Ci pare allora che si 
sia fatto male a togliere un sostegno a questa adesione non 
ancora ben ferma, e cerchiamo di ripararvi, e forse faccia- 
mo peggio , a questo modo : ripassiamo un ago da labbro 
leporino ne' fori lasciati dall'ago precedente messo verso la 
nostra destro, e dopo aver girato intorno a' suoi estremi un 
capo di filo, facciamo penetrare un altro ago consimile verso 
la nostra sinistra , ma a maggiore distanza dalla rima di 
riunione di quanto abbiam fatto coli' ago precedente, pas- 
sando entrambe le labbra ad un tempo e sostenendo il lab- 
bro posteriore con un uncino acuto ; dopo di che giriamo 
il filo anche intorno a questo secondo ago, e completiamo 
una sutura attorcigliata. Sangue abbondante esce nell' appli- 
care il secondo ago, ma finiamo per dominarlo. Mettiamo un 
catetere, ed esso ci mostra non essere il sangue penetrato in 
vescica; mettiamo bagnuoli freschi siili' ipogastrio, e lascia- 
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ino la donna con forte sensazione dolorosa verso la schiena, 
inoltre inquieta ed irritatissima. — Nel pomeriggio siamo 
chiamati perchè da alcune ore e corsa dalla vagina una quan- 
tità di sangue veramente straordinaria, che ha colmato di- 
versi haciui. Troviamo che all' ultim' ora è stato tolto il ca- 
tetere, ed applicata in vagina una turunda (li lìlaccica ba- 
gnata nell'acqua emostatica del CI atta; la donna è anemi- 
ca, fredda, con sensazione di globo pesante all'epigastrio, 
vomito ed orripilazioni. Mettiamo un catetere d'argento io 
vescica, e per osso vien fuora pochissima urina ma limpi- 
da, sicché ci risulta certo che il sangue non è passato in 
vescica, e ci diviene più che probabile che la riunione si 
mantenga bene: rinnoviamo perciò la turunda bagnata nel- 
l'acqua del Gatta, ma non togliamo gli aghi, che vediamo 
bene al loro posto, ed anzi vi giriamo un altro filo all'in- 
torno; del resto vediamo che già non esce più sangue, a- 
vendoei dato quell'acqua emostatica prontissimi risultamen- 
ti, sicché l'uso ne sarebbe riuscito bene a proposito fin dal 
principio dell* emorragia. Rimettiamo ancora il catetere; per 
maggior precauzione applichiamo una vescica con neve sul- 
T ipogastrio (ma non può starvi che pochi minuti, lagnan- 
dosi la donna di molto freddo ) ed amministriamo interna- 
mente una soluzione di acido tannico con sciroppo di fiori 
d'arancio. Così ritorna il calore e la calma, uè si vede più 
sangue. 

Al C° giorno togliamo la turunda per non esercitare ul- 
teriore compressione sulla parte riunita, e troviamo gli aghi 
al loro posto ma alquanto mobili per l'ulcerazione progre- 
diente intorno ad essi; con una cauta iniezione in vescica 
ci assicuriamo che il liquido non passa in vagina , ed in 
vista di ciò decidiamo di abbandonare gli aghi al loro de- 
stino, non volendo far subire alcuna scossa alla parte. Pre- 
scriviamo pastina e pollo, e decozioni di china. 

Al 7° giorno sentiamo che dalla vagina è uscita un po' 

Amabile 17 



Digitized by Google 



— 130 — 

d'urina, mentre una quantità notevole continua ad uscirne 
pel catetere, ma questa volta associata a muco denso. Ri- 
vediamo la parte e troviamo gli aghi quasi interamente stac- 
cati,' con divisione anche del labbro posteriore, per lo che 
ritiriamo ogni cosa. Lasciamo tuttavia il catetere a perma- 
nenza, sperando che si mantenga un 1 adesione parziale. 

All' 8° giorno il catetere riesce alquanto grave e L'infer- 
ma lo toglie, tanto più che sorge un po' di dolore con lieve 
intumescenza a sinistra e in basso dell 1 ombelico, crescente 
sotto la pressione. Il capo e dolente con senso di vacuità, 
susurri si avvertono nelle orecchie, ma non febbre né al- 
tre sou'erenze. Si prescrive un leggiero purgante oleoso, es- 
sendo stato finora il ventre costipato, e si accorda il vitto 
ordinario con chinino e ferro. Un senapisnia si applica sulla 
parte dolente dell 1 addome. 

A farla breve, il dolore e turgore sotto l'ombelico dura- 
no 4 o 5 giorni , mostrandosi anche un po' di timpanite , 
ma non mai febbre, e siamo costretti a ripetere il scnapis- 
ma e a venire poi all'uso del cataplasma e dell 1 unguento 
di mercurio e belladonna; dopo la qua! 1 epoca ne comincia 
la decadenza con una distinta sensazione di fremito, che ci 
conferma la diagnosi di peritonite parziale con aderenze mol- 
to circoscritte. L'urina per molti giorni si conserva un po' 
meglio in vescica , forse a motivo della turgescenza delle 
labbra della listola , sicché il catetere ne trova una certa 
quantità sempre che si applica, ma poi ricomincia a scor- 
rere pel forame fistoloso, nò più nò meno come prima, ri- 
manendone la vescica del tutto vuota. Le labbra della li- 
stola, molto sfrangiate, tardano a regolarizzarsi, ma a poco 
a poco, aiutate anche da lievi causticazioni eoi nitrato d'ar- 
gento, vanno a ridursi in buone condizioni; ed è notevole 
die al 13° giorno la mucosa vescieale già torna a vedersi 
protrusa, nò soltanto ad un lato ma tutt' intorno la fistola, 
limitatamente ma distintamente. Per un certo tempo il lab- 
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bro posteriore cadendo in basso, mentre l'anteriore rimane 
meglio l'issato in alto, l'apertura fistolosa apparisce più di- 
laniata ; ma poi ritraendosi la vescica e riduceudosene la 
capacità, le due labbra si mettono quasi allo stesso livello, 
ed il forame fistoloso risulta più stretto; ad ogni modo con 
lo specchio laringoseopieo possiamo vedere l'orlo superiore 
dell' orilizio uretrale interno abbassato in corrispondenza del 
labbro anteriore della fistola, anzi un poco sporgente al di là 
di esso, e l'apice del dito può insinuarsi nel forame fisto- 
loso, ciò clic mostra avere le successive perdite di sostanza 
recato un dilagamento non grave ma certo e sicuro, e quin- 
di essersi fin qui andato sempre perdendo qualche cosa. 

Avremmo intenzione di ritentare l'uso delle placche con 
caustici tali da recare molto turgore nelle labbra della fi- 
stola ; ma crediamo aver trovato ciò che cerchiamo da lun- 
ga pezza per procedere cou buoni auspici ad una riunione, 
di orli mediante la sutura, e vogliamo al più presto farne 
la prova, anche perchè è necessario un certo tempo per que- 
sta prova e la donna è infastidita ed irritata molto, e noi 
cominciamo ad esserlo non meno di lei. Ci corre intanto 
l'obbligo di valutare l' inlib illazione unitiva da noi eseguita. 

Prima di tutto dobbiamo notare che l'apparecchio ado- 
perato può annoverarsi fra quelli che fan seguito alla su- 
tura incavigliata, poiché in esso i mezzi di ravvicinamen- 
to trovatisi posti a' lati della fistola e non toccano la rima 
di riunione , ciò che costituisce veramente una condizione 
caratteristica della sutura incavigliata: bisogna però consi- 
derare che quando la rima di riunione è traversata non da 
semplice filo ma invece da aghi o spilli, su' quali i mezzi 
di ravvicinamento fanno scorrere le parti per metterle a fron- 
te, ci troviamo in presenza di una condizione caratteristica 
della sutura attorcigliata, sebbene per questa sia necessaria 
anche l'altra condizione del passaggio del mezzo di ravvi- 
cinamento , al di sopra «Iella rima di riunione. Possiamo 
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dunque (lire V apparecchio in quistione appartenente ad una 
categoria da classificarsi in un posto intermedio; frattanto 
lo giudicheremo con tutti gli altri analoghi in rapporto al- 
la sutura attorcigliata, sulla quale sarà bene anche spende- 
re qualche parola. — Ora è noto che la sutura attorcigliata 
è stata la prima ad usarsi contro le tìstole uro-vaginali dal 
Rooxhuyse (con forti spilli ricavati dalla penna del cigno), 
di poi dal N.vegele, Sc-ezel e Coulioso, Betschler ( con aghi 
curvi d'argento, od aghi dorati), dal Roux ( con aghi retti 
d'argento, terminati a cruna in un estremo e a capocchia 
nell'altro), dal Baroni (con gli ordinari spilli) dal Wutzeu 
(con gli spilli da insetti ), e che ne' tempi più vicini a 1 nostri 
sono stati agli aghi e spilli associati mezzi di ravvicina- 
mento diversi dal semplice lilo, ond' è surto l'apparecchio 
dell'ATLEE, costituito da un cercine di gomma clastica pas- 
sato sugli aghi, e quello del Mintl'ka, costituito da piccole 
placche di sughero intìlzate agli spilli, e poi strette da spe- 
ciali serrcs-fuus piegate a gomito e terminato ad mici not ti 
smussi, che aggrappatisi agli stessi spilli dietro le placche, 
fra' quali apparecchi va messo senza dubbio il nostro. An- 
cora è noto che la sutura attorcigliata, durante i molti an- 
ni ne' quali è stata in uso, ha dato parecchi buoni risul- 
tamenti, e ha dato anche molti insuccessi, né soltanto per 
mancata adesione, ma bensì non poche volte per gravi ac- 
cidenti , terminati in un caso con la morti' dell' inferma : 
nò è dillìcile intendere questi fatti, allorché si consideri da 
una parte la condizione della riunione frequentemente in- 
certa e sempre ineguale, essendo gli aghi adoperati a qual- 
che intervallo fra loro, e d'altra parte l'azione non sempre 
innocua sia degli aghi o spilli, sia, e più principalmente, 
de' vincoli di qualunque natura, perfino de' semplici iili, 
che vi vanno annessi (mali mezzi di ravvicinamento. Infatti 
la riunione non ha dovuto sempre trovarsi in condizioni 
plausibili, giacché o per aver serbato il rispetta alla vc- 
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scica » inculcato dal Roonhiyse, o per aver adoperato aghi 
retti e molto Torti passando con essi entrambe le labbra ad 
un tempo, ovvero anche per aver attraversato senza alcuna 
cautela prima un labbro dalla vagina alla vescica e poi l'al- 
tro dalla vescica alla vagina, ha dovuto spesso accadere che 
o si son messe a fronte le parti avvivate per una estensione 
insignificante, o si son messo a fronte queste parti in una 
corrispondenza imperfetta , ovvero anche si sono ripiegate 
in fuori le labbra della fistola mettendo a fronte le super- 
ficie mucose vescicali invece degli orli avvivati : oltreaeciò 
anche il semplice filo adoperalo co*me mezzo di ravvicina- 
mento ha dovuto stivare e premere i tessuti contro gli aghi 
o gli spilli intorno a cui e stato girato, riducendo l'esten- 
sione delle facce da doversi riunire là dove esso è caduto, 
tendendole ineguali e provocandone la sollecita ulcerazione, 
come non di rado accade di vedere p. es. nel labbro lepo- 
rino , in cui pure per fortuna si hanno facce abbastanza 
larghe e tessuti spessi e resistenti , mentre «mesto non si 
ha indie fistole uro-vaginali. La conseguenza di tutto ciò è 
che non bisogna maravigliarsi degf insuccessi e degli ac- 
cidenti possibili in seguito della sutura attorcigliata in ge- 
nere , che questi possono ancora essere attenuati , se non 
allontanati , perfezionando le manovre e i mezzi di ravvi- 
cinamento, e che ad ogni modo i semplici fili non debbono 
qui essere guardati con benevolenza maggiore in confronto 
degli altri mezzi o congegni di ravvicinamento. Ora il nostro 
apparecchio risulta un giusto mezzo tra quello dell' Atlee, 
che senza dubbio è più semplice ma meno sicuro ne 1 suoi 
effetti, e quello del Mintura , che è più complicato e più 
grossolano ma di effetto più sicuro, dando una compres- 
sione uniforme sulle parti che debbono mantenersi riunite; 
esso ha l'efficacia medesima di quello del Mintura e reca 
minori diflieoltà di manovra, mentre in pari tempo è ali- 
bastanza leggiero e può tuttavia ridursi ancora di molto, 
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senza mutare alcuna delle suo condizioni fondamentali. Sia- 
mo convinti che, sebbene in mezzo a molti accidenti rin- 
crosccvoli, esso ci ha dato quanto invano abbiamo cercato 
con le precedenti operazioni , cioè un'adesione sufficiente, 
che ha resistito bene dapprima a diverse manovre dovute 
eseguire, e che non si è poi mantenuta, per le manovre ul- 
teriori , e per aver voluto troppo presto rimoverlo ; siamo 
convinti del pari che se nell'applicare il primo ago ci fos- 
simo comportati al modo stesso tenuto nell'applicare il se- 
condo ago (vale a dire facendo prima un punto di cucitura 
d' avanti in dietro coll'ago curvo e col doppio filo di seta 
ordinario , annessovi l'ago retto da dover rimanere a per- 
manenza, e poi passando quest'ago in mezzo a' tessuti col 
tirare sul (Ho precedentemente applicato ) , avremmo potu- 
to evitare con gl'imbarazzi dell' esecuzione il maltrattamen- 
to delle parti , e quindi evitare anche l'accidente della 
mortificazione con tutto il resto, essendosi mostrata la mor- 
tificazione là dove si erano verificate le dilficoltà di mano- 
vra e quindi il maltrattamento. Il Hocx , se abbiamo ben 
capita la sua maniera di procedere, aveva appunto passati 
i suoi aghi in questa guisa, ma all' oscuro , facendoli pe- 
netrare prima dalla vagina nella vescica e poi dalla vescica 
nella vagina, sicché con tutta probabilità dovè ottenere un 
forte ripiegamento in fuora, con mucosa contro mucosa, de- 
terminando poi un forte strozzamento .de' lembi mal disposti, 
collattorcigliare il filo su' suoi aghi, per soprappiù molto pe- 
santi : e però non può fare molta meraviglia l'insuccesso e la 
morte dell'inferma, che egli appunto ebbe a deplorare; ma 
non può citarsi il suo caso in pieno discredito di tale ma- 
niera di mantenere le parti riunite considerata da un punto 
di vista più generale, e tanto meno in discredito della ma- 
novra relativa al passaggio degli aghi. A parer nostro, la 
regola da doversi tenere scrupolosamente sarebbe quella di 
far penetrare l'ago di conduzione nella maniera anzidetta, 
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ma passando sul lajmro anteriore dalla vagina Un sotto la 
mucosa veseieale, e sul labbro posteriore dal di sotto della 
morosa vaginale di nuovo alla vagina, per applicare poi un 
ago fisso leggiero, oltreché non mai il lilo, ma un opportuno 
congegno qual mezzo di ravvicinamento, da ottenere una gju- 
staposizione di orli con maggiore locomozione del tratto 
vaginale vicino. K tornando all' inlibulazione unitiva , gli 
accidenti da noi provati , la mortificazione , la consc •uti- 
va emorragia, che per verità non avremmo mai creduto 
potesse raggiungere così gravi proporzioni, e per dippiù la 
peritonite, fortunatamente assai limitata, non ci sembrano 
accidenti inevitabili , e tanto meno propri ed esclusivi di 
essa , né valgono a farci dimenticare l'adesione, comunque 
temporanea, per essa ottenuta. Non per tanto riinane sem- 
pre vero che le condizioni speciali della sutura attorcigliata 
e mezzi analoghi non sono allatto le più favorevoli nelle 
fistole uro-vaginali, ed espongono sutlicientemente al perico- 
lo, di accidenti anche tardivi, per le scosse che possono su- 
bire gli aghi e i vincoli destinati a ravvicinarli, e per ra- 
zione troppo forte che questi spiegano a danno de' tessuti 
su' quali cadono ; sicché per massima non sono veramente 
da raccomandarsi, ina solo da ritenersi per circostanze del 
tutto eccezionali; nella quale massima resta inclusa l' inlibu- 
lazione unitiva, che pure, quando è perfettamente esegui- 
ta, ci apparisce semplice per le manovre ed efficace per ra- 
zione, meglio di quanto ci appariscano gli altri mezzi dello 
stesso genere finora adoperati o proposti. 

t. a Operazione ( 3 aprile e 15 maggio 1872 ). — Credia- 
mo aver trovato il filo sollice da potersi adoperare in man- 
canza di un tilo di seta bene appropriato, e forse da po- 
tersi sostituire utilmente al filo di seta in ogni occasione. 
Esso ò il filo di zinco, il quale, se non c'inganniamo, riu- 
nisce al tempo medesimo i buoni effetti e i vantaggi del 
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tanto celebrato filo metallico , ed i buoni ell'etti e i van- 
taggi più certi de' fili vegetali od animali , che solo pel 
loro alto grado di resistenza possono ancora rimanergli 
a fronte. Si sa che per la sutura sono stati da una parte 
adoperati e lodali i lili vegetali ed animali diversi, fatti di 
canape, di cotone , o di seta, c perfino di gomma elastica 
ed anclie di crine, rimanendo poi la seta di un uso quasi 
esclusivo, mentre d'altra parte, in tempi più vicini a' nostri, 
sono stati comunemente giudicati assai superiori ed anche 
creduti di una importanza capitale i tili metallici, e ado- 
perati successivamente quelli di piombo, di oro, di argento, 
di platino, di ferro, ma non mai quelli di zinco, rimanendo 
poi a disputarsi il campo quelli di argento e quelli di ferro; 
si sanno pure le discussioni e le preferenze manifestate perle 
une o le altre specie di lili, e gli studi ed esperimenti compara- 
tivi del Simpson, Letennki r ed Ollier, riusciti favorevoli ai 
fili metallici, come gli studi e gli esperimenti del Malganjne e. 
del Simon riusciti favorevoli al filo di seta. Noi non voglia- 
mo nò possiamo qui impegnarci in riviste critiche sii questo 
punto, ma dobbiamo almeno ricordare le ultime conclusioni 
del Dbroubaix, che menano a riconoscere vantaggi e svan- 
taggi in ciascun genere e ciascuna specie di lili, d'onde la 
necessità di farne una scelta opportuna ne'di versi casi; ciò che 
ci appaga pienamente, essendo consentaneo a quanto ci andia- 
mo sforzando di far riconoscere per ogni verso intorno a queste 
lesioni. Risulterebbe infatti che considerati dal lato della sostan- 
za come della super ficie,i fili metallici riescono meglio tollerati 
in seno a' tessuti e possono rimanervi più a lungo, avendo su- 
perficie perfettamente liscia e sostanza niente affatto bibula; 
dal lato della fissità non solo ilei loro rolume ma anche della 
loro forma, le anse de' fili metallici riescono meno soggette a 
variazioni e quindi da preferirsi, essendo detti lili inesten- 
sibili ed impermeabili ; ma dal lato della costrizione e della 
trazione, che da essi si esercita, i fili metallici non riescono 
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i migliori, incidendo più presto e con più vivo dolore i tessuti , 
quando vi sia un grado notevole di tensione, o per le azioni 
muscolari, o per la brevità de' lembi, o pel peso degli orga- 
ni, e così pure quando vi sia un grado notevole d'ingorgo, a 
tal che i tessuti si spingano contro di loro e ne aumentino la 
pressione; infine dal lato della faciltà di passaggio, facillà di 
fermala e facillà di estrazione, come pure per le punte che resta- 
no dietro il taglio de 1 loro capi, i fili metallici neanche rie- 
scono i migliori, essendo meno soffici e più rigidi, sebbene, 
osserviamo noi, ad alcuni di quest' inconvenienti si possa ri- 
parare con certo pratiche speciali, e d'altra parte il poter 
fare una torsione de' capi invece di un annodamento, e il po- 
tere per tal modo graduare e correggere la fermata la dire- 
zione e la pressione delle anse, dia loro anche qualche van- 
taggio da non doversi di sprezzare; sicché in conclusione non 
si può accordare una preferenza assoluta a' fili metallici, ma 
la loro grande convenienza in ispecie nelle fistole veseico-va- 
ginali è perfettamente giustificata, non senza però distingue- 
re certi casi in cui la convenienza maggiore rimane assicu- 
rata al filo di seta, clip fra tutti i fili non metallici risulta, 
il preferibile. E p. es. a noi pare che adoperando la riunione 
a ripiegamento de' lembi in dentro ( processo del Sims }, e a- 
doperandola ne' casi in cui veramente conviene, tra gli altri 
quando non vi 6 molta tensione delle parti da doversi riuni- 
re, il filo metallico, la cui ansa può riuscire di forma più fissa 
ed in guisa da esercitare una compressione secondo l'altezza 
sulle labbra riunite, merita sicuramente la preferenza, e se è 
alquanto rigido, tanto meglio: uè veramente è un ostacolo 
serio la maggiore difficoltà di passaggio, potendosi farlo pas- 
sare al seguito di un filo di seta come da tutti è consigliato, 
nò è un' obbiezione seria il non poterlo facilmente annodare, 
potendosi farne la torsione de' capi con tutti i vantaggi so- 
pra menzionati, e tanto meno è un'obbiezione seria la mag- 
gior difficoltà di estrazione, giacche se può rimanere più a 
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lungo fra' tessuti, l'estrazione può farsene alquauto tardi, al- 
lorché già la cicatrice è ben solida, da non venire allatto coni- 
promessa per tale manovra. Invece adoperando la riunione 
degli orli (processo del Simon ) e adoperandola precisamente 
ne 1 casi in cui conviene, tra gli altri quando vi è molta ten- 
sione delle parti e quando ogni sporgenza all' interno della 
vescica dev 1 essere evitata, il filo di seta apparisce di regola, 
poiché la sua ansa produceudo una costrizione circolare evita 
la sporgenza, e variando di forma, e adattandosi alle trazioni 
ne 1 diversi sensi, può incidere meno facilmente i tessuti: che 
poi tale specie di filo possa passare con maggior libertà, an- 
nodarsi bene, ed estrani senza difficoltà veruna, dietro ciò 
che abbiamo detto or ora, a proposito del filo metallico, non 
ci pare che sieno cose tanto vantaggiose quanto son pane 
p. es. al Roser, anzi riguardo all' annodamento , il poter 
compromettere in un senso o nell 1 altro il grado di costrizio- 
ne dell'ansa, nel fare il nodo, ci pare un inconveniente non 
piccolo ilei filo di seta. Ma osserviamo ancora che i vantaggi 
veri del filo di seta riposano principalmente sulla grande sua 
solficità, più che sulla sua estensibilità, accoppiata felice- 
mente ad un alto grado di resistenza, coudizioni che non 
accade all'atto spesso trovar riunite insieme, e davvero la 
sollìcità del filo di seta riesce talora così utile, da far dimen- 
ticare tutti gli altri svantaggi propri de' fili animali o vege- 
tali; che se un lilo metallico presentasse una sofficità analo- 
ga, fosse pure assai meno resistente oltreché inestensibile, a 
noi pare che lo si potrebbe non senza grande utilità sosti- 
tuire al filo di se ta. Or tale noi abbiamo trovato il filo di zin- 
co, e ci maravigliamo che nessuno lo abbia sperimentato an- 
cora. Sappiamo che l'argento è più duttile del ferro e non vi- 
ceversa, e che lo zinco viene in ultimo luogo in quanto a 
duttilità, ma non intendiamo a che possa menare la nozione 
di tale qualità, che vediamo sempre solamente presa di mira: 
invece a noi pare doversi considerar molto sopra! ulto la resi- 
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stenza e la non-elasticità, che rappresenterebbe precisamente 
la morbidezza; ora consultando su tale punto, assai importan- 
te per noi, la tavola del Wkrthkim, si potrà confermare scien- 
tificamente ciò che praticamente abbiam visto, che cioè lo zinco 
merita bene l'attenzione de'chirurgi, oltre il ferro e l'argento \ 
E qui giova ricordare che i fautori del filo di ferro si lodano, 
oltreché del suo buon mercato, del suo grado di rigidezza e 
resistenza ( e veramente in molti casi ciò riesce utile ), nè si 
curano della sua ossidabilità sempre progrediente, col dive- 
nire meno liscio nella sua snperlicie sporcando anche i tes- 
suti, la qual cosa è parsa al Wilms abbastanza compromessi- 
va, nò si curano del facile ingarbugliarsi de' diversi capi fra 
loro, e del rimanere, dietro il taglio di questi capi, punte 



1 La tavola del Wertheim dovrebb* essere tenuta presente nello 
ricerche intorno a' migliori fili metallici da potersi utilizzare in chi- 
rurgia. Essa considera appunto la tenacità de' metalli in fili cilindrici 
di 1""" di diametro, e dimostra che i metalli i quali hanno la più 
grande tenacità sono in generale quelli elio posseggono il più gran- 
de cooftìcionte di elasticità, e die la ricottura diminuisco ordinaria- 
mente la resistenza; se non che il calerò esercita un' influenza meno 
regolare, giacche talvolta diminuisco e talvolta aumenta la tenacità. 
Uni la comparazione do' diversi gradi di tali qualità utilizzabili per 
le suturo dovrebbe molto interessare i chirurgi , e crediamo che 
nessuno abbia pensato mai a studiarli con precisione. Limitandoci 
qui al l'erro, argento e zinco, ridotti in ti 1 ì del diametro buddetto, 
troviamo lo seguenti cifre: 

Metallo ; Limite dell'elasticità Rottura lenta; Rottura pronta; 
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che offendono i tessuti; mentre i fautori del Alo di argento 
si lodano della sua maggiore sofficità, dell' essere meno ossi- 
dabile rimanendo così sempre liscio nella sua superficie, del- 
l' essere meno facile ad ingarbugliarsi con gli altri tili delle 
anse vicine, e del lasciare punte che si possono ben ripie- 
gare evitando di offendere i tessuti contro i quali vanno a 
poggiare. Ebbene, il filo di zinco, mentre non è all'atto caro, 
ha una sofficità maggiore, ciò che in certi casi riesce utilis- 
simo, si ripiega molto bene in tutti i sensi, nò s'ingarbuglia 
facilmente, nò lascia punte incomode, e se si ossida discre- 
tamente, il suo ossido forma un intonaco aderente e bene 
unito, che non progredisce ed anzi preserva la parte profon- 
da, non compromette quindi la levigatezza della superfìcie e 
non irrita affatto i tessuti a differenza di quanto deve avve- 
nire nell'uso del ferro; sul quale proposito ricordiamo che 
nel trattare dell* innesto epidermico, studiando gli effetti dei 
diversi topici sulle soluzioni di continuità, ci troviamo aver 
rilevato che il carbonato di perossido di ferro sporca ed irri- 
ta, mentre 1" ossido di zinco è sempre perfettamente tollera- 
to. Unico inconveniente del filo di zinco è la sua resistenza 
molto minore, che può farlo fallire durante la torsione, co- 
me del resto può accadere ed è accaduto anche 1 eoi filo di ar- 
gento quando è molto fine; ma semprechè la torsione è fatta 
con garbo e non a dirittura spensieratamente, nessuno in- 
conveniente si verifica, nò abbiamo poi visto mai che le tra- 
zioni esercitate da' tessuti sieuo valute a farne svolgere i capi 
quando son ritorti; d'altronde non si deve dimenticare che è 
stato per le suture di cui ci occupiamo adoperato anche il 
piombo, ed e superfluo estenderci sulla differenza in peggio 
che offre il piombo, il quale nemmeno ha fatto verificare 
tanto spesso gì' inconvenienti suddetti. Così il filo di zinco 
ci pare principalmente tale da potersi surrogare al filo di se- 
ta, almeno quando manca un buon filo di seta, e massime 
nella riunione alla Simon ci risulta couvenientissimo. 
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Crediamo ancora aver trovato il modo di riparare alla 
sproporzionata tensione rispettiva delle labbra della fìstola, ■ 
altro oggetto delle nostre ricerche, assiemandoci in pari tem- 
po condizioni sempre migliori di curabilità, col procurare lo 
spostamento della fistola all' innanzi, per ridurla da vescico- 
vaginale ad n retro-vaginale. Ci pare che questo scopo possa 
ben raggiungersi merco una causticazione profonda nelle ad- 
iacenze della fistola, principalmente a' due lati ed anche un 
poco all' innanzi di essa, attaccandola solamente quivi in 
tutta la sua spessezza, e nel resto attaccando la porzione va- 
ginale circostante senza impegnare gli orli dell 1 apertura; 
dappoiché con la perdita di sostanza opportunamente calco- 
lata che per tal modo viene a determinarsi sopratutto nella 
vagina, e col sussecutivo corrugamento cicatriziale che non 
può mancare nel tratto causticato, deve ottenersi un imbri- 
gliamento del labbro posteriore che è troppo mobile al con- 
fronto dell'anteriore, in modo da agguagliarsene la tensione, 
ed oltreacci ò una progressione della fistola da dietro in avan- 
ti, in modo da verificarsene lo spostamento ; sul quali' ultimo 
punto giova notare, che dalle statistiche riportato altrove 
(pag. 28) risulta essere veramente la fistola metro-vaginale, 
al contrario di quanto iu generale si crede, non tanto facil- 
mente curabile mediante la sutura, ma ceder sempre meglio 
della fistola vescicale del collo, e in un modo poi assai note- 
vole laddove si adoperi il processo del Simon, che per le ra- 
gioni da noi ampiamente svolte si comprende come debba 
riuscire in essa della maggior convenienza. Nè ci pare ma- 
lagevole una causticazione tanto ben calcolata, semprechè 
si adoperi la pasta di Canquoin col nostro apparecchio , 
cosi come si vede nella tav. 1* flg. 10", senza il quale 
crediamo di poter dire che il progetto dell' operazione sareb- 
be rimasto inattuabile. — Non sappiamo che siesi mai pen- 
sato ad una operazione simile; sappiamo soltanto che il t'ou- 
kadi ha una volta parlato della « trasformazione della fistola 
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in uretro-vaginale « a proposito di un caso di fistola situata 
•sul collo della vescica, di 1 centimetro di larghezza, con due 
briglie laterali che stringevano la vagina, le quali egli incise 
profondamente, applicando poi un pessario per respingere la 
fistola all' innanzi, e riserbandosi di adoperarvi più tardi la 
sutura: ma vede ognuno che trattasi qui delle a incisioni li- 
beratrici » così dette da Jobert, mercè le quali la fistola non 
fu veramente trasformata in uretro-vaginale, bensì fu ricon- 
dotta nelle sedi sue proprie, ritornando ad essere quello che 
veramente era ed accidentalmente avea cessato di essere, cioè 
uretro-vaginale, nè vi fu spostamento air innanzi, ma libe- 
razione da uno spostamento all'indietro. L'idea dell'operazio- 
ne, che ci proponiamo di eseguire nel caso nostro, ci è stata 
suggerita dall'osservazione di un altro caso presentatosi nell'o- 
spedale alle nostre cure, nel quale per una grande ed irregolare 
perdita di sostanza, subita dietro uno sgravo, la parete supe- 
riore della vagina vedesi abbreviata grandemente, sicché il 
collo uterino, mancante pure del suo labbro anteriore, tro- 
vasi portato tanto innanzi, da misurarsi dai suo orifizio sino 
all'orifìzio esterno dell' uretra appena centimetri 5 , e al 
davanti di esso, tra diversi cordoni cicatriziali, vedesi una 
fistola vescico-vaginale a modo di occhiello trasversalmente 
disposto, e disgraziatamente con forte aderenza di uno dei 
suoi estremi alla branca sinistra del pube: trovandosi, nel 
caso che stiamo descrivendo, la vescica abbastanza ampia, ma 
por colmo di sventura anch'essa aderente alla branca del pube 
con dilagamento del ^ collo e deviazione dell'uretra, e' è «la 
ritenere che la vagina sopratutto abbia dovuto ìimanere più 
largamente lesa, ed è notevole che abbia potuto accorciarsi 
tanto, nòe' è dubbio che siffatto accorciamento, come del 
pari la riduzione della fìstola in forma di occhiello, sia do- 
vuto alla perdita di sostanza ed allo formazioni cicatriziali 
col loro successivo corrugamento. Condizioni analoghe, ma 
in molto minori proporzioni e senza alcuna complicanza, noi 
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ci attendiamo nel caso presente merre la causticazione quale 
l'abbi amo concepita, seguendone di necessità lo spostamento 
della fistola, e la sua conversione in fistola uretrale, atteso il 
post i speciale in cui essa si trova. Unicamente ci preoccupa 
alquanto la conformazione che verrà ad assumere il collo ve- 
sricale dopo tale operazione, giacché non vorremmo ad alcun 
patto una paresi del collo ed una incontinenza, la quale fa- 
rebbe rimanere d'incomodi che s'intende di evitare; ma ci 
rassicura il sapere che dopo le ricerche del Barro w l'impor- 
tanza del collo vesci. ale per la facoltà otturatriec della ve- 
scica è diminuita di molto, dovendovi contribuire principal- 
mente l'uretra, che nel caso nostro rimarrebbe impegna- 
ta in modo limitatissimo, oltreché , (mando si vedessero 
le cose mal disposte, sarebbe sempre possibile rimediarvi, 
istituendo la riunione nel senso longitudinale con una più 
abbondante escisione dei tessuti secondo i consigli del 
Hoskr. 

Adunque il 3 aprile, dopo di avere già toccate largamente 
le adiacenze della fistola col nitrato di argento, applichiamo 
la pasta di Caxqpoin col nostro apparecchio; e adoperiamo il 
bacinetto molto allungato nel senso trasversale, più dilar- 
gato air innanzi, fortemente curvato in basso ne' suoi estre- 
mi da rappresentare quasi un semicerchio, con gli orli molto 
rilevati, è munito di una laminetta quadra forata in corrispon- 
denza del suo gran foro, al oidi parimenti rilevati in alto, 
destinala a preservare sopratutto in dietro l'apertura fistolosi 
dall'azione del caustico (vedi tav. I* fig. 10* II e fì'). Lo strato 
di caustico, sempre distesosi! di una tela, è dovunque alto 3 
millimetri , anche in corrispondenza della parte anteriore 
(lidia fistola, per interessare in pari tempo l'uretra stretta- 
mente unita quivi alla vagina. 1/ applicazione dell'apparecchio 
non riesce così comoda come quando si adopera il bacinetto 
ordinario, ma non è troppo imbarazzante; un po' di difficoltà 
s'incontra (in dall'adatta mento delle due alette intra-vescicali 
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appartenenti a" duo fili che ne costituiscono il fusto, e bi- 
sogna restringerle alquanto per fermarle bene, ciò che noi 
spieghiamo col trovarci questa volta più in qua dell' orlo su- 
periore dell'orifìzio uretrale interno (conviene ricordarsi che 
la fìstola è un poco progredita verso l'uretra in seguito delle 
prece lenti operazioni ); uu' altro po' di difficoltà si prova nel- 
l'adattamento del bacinetto, le cui estremità non passano a 
traverso l'ostio vaginale tanto comodamente, sebbene ci fos- 
simo adoperati a non farle troppo lunghe, avendo, nel de- 
terminarne la lunghezza e la curvatura, tenuta presente nel 
caso attuale una sezione della doccia costituente lo specu- 
limi del Sims di minore dimensione. Ad oggetto di ferma- 
re anche meglio l'apparecchio , e spingere opportunamen- 
te contro la vagina il bacinetto, si mettono al di sotto di 
questo due turando di lìlaccica , introducendole a dritta e 
sinistra della cannula. — Il bruciore e grande e dura più di 
4 ore, con contrazioni dolorose al perineo di tratto in tratto; 
( se si adoperasse il ferro rovente coli' anestesia si eviterebbe 
tutto questo, ma non si potrebbe limitare convenientemente 
la caustieazioue e ciò è indispensabile ). Togliendo l'apparec- 
chio, l'escara mostrasi da per tutto ben delimitato, e con un 
certo «.'rado di turgore nelle adiacenze, che nel momento at- 
tuale non ci dispiace; il labbro anteriore della fìstola vedesti 
preso in tutta la sua spessezza, ma non sappiamo fìfìo a qua- 
le profondità; pare che gli orli della 1 ammetta quadra siensi 
quivi infossati nel forame fistoloso, esponendo all'azione del 
caustico tutt' il labbro, ciò che del resto era appunto nelle 
nostre intenzioni . L'indomani troviamo che la donna è stata 
chiamata molte volte ad urinare, ina con poco frutto e sem- 
pre cacciando l' urina dalla via della vagina; il catetere estrae 
molta urina raccolta in vescica. L 1 applicazione dello specu- 
lum è dolorosa; vedesi la parte caustica ta sempre più turgi- 
da e l'apertura iistolosa ristretta; anche a' dintorni il turgore 
non manca. Si prescrivono iniezioni di acqua tiepida in va- 



Digitized by Google 



- 145 — 

gina. — Durante il 2° giorno le chiamate ad urinare sono meno 
frequenti, e vediamo che il turgore è meno notevole; il catete- 
re trova ancora molta urina in vescica; lo speculum è sempre 
mal tollerato. Si continuano le iniezioni tiepide. — Al 3° gior- 
no T escara del lato sinistro è in via di distacco e mostrasi 
spessa oltre 5 millimetri ; la sua spessezza ci fa molta im- 
pressione; il catetere trova minor quantità di urina; lo spe- 
culum continua ad essere mal tollerato. - Al 4° giorno l'esca- 
ra corrispondente all' innanzi della listola è staccata e pentiti- 
la; essa raggiunge quasi tutta la spessezza de' tessuti, in mo- 
do che il forame fistoloso risulta anteriormente dilargato. 
Recidiamo quest'escara e non ci curiamo più di applicare il 
catetere. — Al 5° giorno le chiamate ad urinare son cessate 
quasi del tutto ; dura il dolore quando si applica lo specu- 
lum. 1/ escara del lato destro è staccata e pcndula anch'essa 
ed egualmente molto grossa. La strappiamo insieme alla sua 
compagna, rimanendo una superficie scoverta molto lucida. 
La perdita di sostanza che si è ottenuta è assai notevole. — 
Al 6° giorno c' ò ancora dolore quando si applica lo specu- 
lum; nel forame fistoloso, dilargato all' innanzi per la distru- 
zione de' tessuti, scende una sensibile porzione della parete 
superiore dell'uretra, turandone un po' più della metà. 

Per tutta la settimana seguente non ci curiamo di osser- 
vare ulteriormente la donna , non volendo risvegliare dolori 
inutili coli' applicazione dello speculum; seguitiamo soltanto 
le iniezioni tiepide: rileviamo tuttavia che negli ultimi gior- 
ni son ricominciate le voglie di urinare con getti di urina 
abbastanza notevoli, ma sempre per la vagina. - Al 14° gior- 
no applicando lo speculum troviamo che esso è ben tollerato; 
vediamo la fistola sempre abbastanza dilargata in confronto 
di quel che era prima della causticazione, e la parete supe- 
riore dell' uretra discesa in essa per quasi tutta l'estensione 
sua, ciò che dinota la progressione della fistola all' innanzi, 
divenendo semprepiù uretrale: la parte causticata si mo- 
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stra già ben ripianata e coverta di tenero espansioni epitelia- 
ne per largo tratto, sicché la cicatrizzazione vi procede molto 
presto, più presto di quel che avremmo voluto. La tocchia- 
mo col nitrato acido di mercurio, ed applichiamo il catetere 
del Nélaton in gomma elastica vulcanizzata. L'indomani tro- 
viamo che l'urina esco tutta pel catetere', ciò che ci mostra 
sempre meglio che lo spostamento della fistola e progredito 
molto, e può questa oramai considerarsi urctro-vaginale ; 
nella sera comincia ad apparire muco abbondante nelT urina, 
e durante la notte il catetere si ottura, ma ciò non ostante 
l'urina si conserva quasi tutta in vescica scappandone ben 
poco per la vagina, ciò clic mostra essere divenuto oramai 
augusto lo spazio pel suo passaggio a traverso il collo vesci- 
cale. — Assicurato questo, rimoviamo il catetere, e dovendo 
aspettare che la cicatrice si consolidi e il corrugamento cica- 
triziale completi l'opera sua, e volendo che la donna si ri- 
metta bene, giacche dietro l'emorragia soiVerta è rimasta suf- 
ficientemente decaduta, il 10 aprile le si accorda l'uscita 
dall'ospedale, con ingiunzione di ritornare fra un mese. 

Il l ì maggio la donna ritorna, ed in florida salute, comun- 
que di pessimo umore. Ci racconta che non V ò mancata mài 
più la voglia di urinare, mantenendosi però piuttosto fre- 
quente ed anche subitanea, urinando sempre per la vagina, 
e non senza qualche scappata negl' intervalli fra un'urinazio- 
nc e l'altra. Ci conferma che dopo aver urinato, se fa nuovi 
sforzi, caccia un altro getto di urina, e ci ricorda che questo 
fatto si è verificato in lei fin dal tempo che seguì la sua pri- 
ma gravidanza. Non confida nel successo di una nuova ope- 
razione e le si mostra avversa. - Applicatole il catetere, tro- 
viamo che esso incontra un po' di resistenza dell' oltrepassare 
il collo vescicale, e ci sembra che veramente la parete vesci- 
ca le sia sollevata a guisa di una diga rigida in corrisponden- 
za del collo della vescica; uè manca un po' di- urina nel ser- 
batoio urinario, comunque la donna sia rimasta a lungo in 
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piedi. — Applicatole lo speculimi, troviamo che le parti late- 
rali già causticate presentano un solco niente affatto profon- 
do ina abbastanza distinto, di 4 a 5 millimetri di larghezza, 
ben lisci > e solido; la vagina dietro la lìstola offre una sensi- 
bile rotondità, e non è più spianata come prima; la lìstola è 
appena ovoide d'avanti in dietro , col maggior diametro in 
questo senso di 12 a 13 millimetri, e la parete superiore del- 
l'uretra non solo vi discende per tutta la sua estensione, ma 
anche vi estubera in modo notevole , e ci fa vedere chiara- 
mente come debba venire da tale fatto ostacolata la ripara- 
zione graduale, e quale grande soccorso fornisca il catetere in 
simili casi. Adunque lo spostamento all' innanzi si è avuto, e 
la lìstola si è convertita da vcscico- vaginale in uretro-vagina- 
le; nò è mancato l'acquisto di un freno tale in tutto l'ambito 
della lìstola, che può considerarsi raggiunto un egual grado 
di tensione all' indietro come all' innanzi, mostrandolo chia- 
ramente la resistenza elio incontra il catetere e la forma che 
ha acquistata la vagina in corrispondenza del collo della ve- 
scica; del resto tale fatto riesce oramai di un'importanza dei 
tutto secondaria, dopoché lo spostamento avvenuto ha modi- 
ficato tanto sensibilmente le condizioni della lìstola. Cosi pre- 
scriviamo un purgante oleoso e ci prepariamo alla sutura per 
l'indomani, óon volendo prolungare le discussioni con V in- 
ferma. 

Il 15 maggio si procede alla sutura, al solito con lo spe- 
culimi del Sims ed in posizione supina a bacino rialzato. Vor- 
remmo fare la riunione nel senso longitudinale, ma vediamo 
che la naturale ristrettezza dell' ostio nella nostra inferma, 
protratta anche alquanto più in là dietro la causticazione, 
non permette di manovrare facilmente da destra a sinistra o 
viceversa, dovendosi considerare ancora che ci troviamo ora- 
mai molto vicini all' arco del pube, e la parete vaginale supc- 
riore, nel davanti della fistola, non può quivi spingersi molto 
in alto ne spiegarsi bene: d'altronde le condizioni delle parti 
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che dovranno costituire il collo vescicale ci sembrano molto 
buone, e non abbiamo a temere troppa larghezza uè cattiva 
conformazione; ci adattiamo quindi di buon animo a fare la 
riunione nel senso trasversale, tanto più che intendiamo isti- 
tuire la riunione degli orli col processo del Simon, e giusta 
l'autorevole esperienza di questo dotto operatore, la riunione 
trasversale è in massima preferibile aneli» per le fistole del- 
l'uretra, ciò che non potrebbe sostenersi laddove si trattasse 
di adoperare il processo del Sims. -L'avvivamento e alquanto 
penoso, specialmente su' lati, atteso la mancanza di spazio 
ed anche la procidenza della parete superiore dell 1 uretra 
a traverso la fistola: ripariamo a quest' ultimo inconveniente 
applicando il catetere molle del Nklaton, e spesso pure ci 
serviamo del pollice sinistro introdotto in vagina per fermare 
le parti da doversi attaccare. Nel resto operiamo al solito mo- 
do, ma segnando solo la linea del conline esterno sulla vagina, 
di poi spingendo in più punti da questa linea verso il centro 
della fìstola il coltellino di Beer per farci la strada, e quindi 
il coltellino curvo e smusso per dissecare la lista di tessuti 
da doversi asportare: procedendo però quest'ultimo coltellino 
con molto stento, a motivo della presenza del catetere, l'un- 
cino e la pinzetta con le forbici curve ci servono molto più 
che nelle altre volte. Forse la posizione bocconi avrebbe rese 
più facili le manovre, ma non vi abbiamo pensato a tempo: 
ad ogni modo in poco meno di tre quarti d'ora ravvivamento 
è compiuto ed in, condizioni molto soddisfacenti, rimanendo 
gli orli della fistola cruentati con qualche larghezza, per cir- 
ca mezzo centimetro dall' alto al basso e un poco in fuora ; 
«l'onde si può rilevare che questa maniera di avviamento cosi 
condotta ci riesce benissimo anche nel dover avvivare ver- 
ticalmente, alla Simon, come nel dover avvivare in piano, alla 
Sims, ne per verità ci lascia altro a desiderare - Rasciugato 

1 Volendo contribuirò alla ditiusionc di quanto si è fatto di più 
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il sangue alla meglio, passiamo air applicazione de' fili. Ado- 
' periamo come sempre la pinzetta porta-ago ad anelli, con 
l'ago fine, un po' curvo nel suo terzo anteriore e dritto e stem- 



saliente in Italia per le Oslole uro- vaginali, ricordiamo qui il modo 
di avvivare elio adopera il Corradi, essendo certamente degno di 
considerazione E prima di tutto convicno menzionare che egli ha 
rinnovato quasi interamente l'apparecchio istrumentale, inventan- 
do un nuovo speculum , duo uncini sospensori articolati vescico- 
vaginali, le forcinello lanceolate per fissare la mucosa da escider- 
si, una pinzetta porta-forcincllo , una pinzetta doppia a racchetta 
per fermare le forcinello, due bistori smussi a falcetta concava destro 
e sinistro, una pinzetta curva uncinata, un porta-aghi con aghi tu- 
mulari ed un aggiustatore e torci-filo. Lo speculum, che ha tanta 
importanza in questa oporazionc, è stato modificato noi senso di 
avere una doccia fortemente curva sul dorso, deviando dalla linea 
retta per circa 2 centimetri , e ciò per deprimere la parete infc- 
feriorc della vagina verso la regione anale secondo la curvatura 
della faccia interna del sacro, acquistare spazio , trovare un appog- 
gio dietro l'ostio vaginale da non poter scivolare , e costringere 
tutta la vagina ad accorciarsi nel senso antero-posteriore o la fi- 
stola a ravvicinarsi alla vulva: questa doccia, che può essere ricambia- 
ta secondo l'occorrenza, scende d'alto in basso mediante un mec- 
canismo a scaletta nascosto nel manico dell'istrumento , su cui il 
suo fusto può fermarsi con vite all' altezza conveniente ; entrano 
allora in gioco due aste schiacciato a modo di due piccole docce, 
cho riposano sulla doccia grande , e che terminano in fuori con 
fusti ripiegati in basso ad angolo retto e poi riuniti insieme a mo- 
do di un arco ogivale rovescio , i cui lati si articolano ciascuno 
su di un sostegno che si eleva sul manico dell' istrumonto a dritta 
e sinistra dell' ingresso della doccia grande, ed il cui apice è tra- 
versato da un fusto di vite con rotella, che sorge anche dal ma- 
nico dell'istrumento, sicchò tutto l'arco è suscettivo di un movi- 
mento d'altalena, e lo piccole docce possono adattarsi sotto il pube 
secondo V inclinazione cho si vuole. Risulta da ciò che lo specu- 
limi può mantenersi da sò, e la parete superiore della v;igina al- 
l' innanzi della fistola è bene spiegata, mentre (molla porzione in 
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prato nel suo terzo posteriore, munito di lungo filo di seta 
sottile e ben cerato, i cui capi son passati entrambi nella 
cruna dell' ago, rimanendo tutto il resto ad ansa, per servire 
poi a trarre dietro di se il filo metallico, dopo che tutte e 
due le labbra sono state attraversate, prestandosi esso molto 
meglio alle manovre atteso la sua morbidezza e resistenza, 
che lo rende del tutto flessibile, poco incisivo, e niente sog- 



cui risiede la fistola è messa in piano inclinato e di prospetto. 
Può certamente obbiettarsi a questo speculum cbo non sempre rie- 
sce applicabile, che consente solo lo suture da avanti in dietro e 
non quelle da un lato all' altro, che rimane troppo fisso, che lascia 
a desiderare altri movimenti delle piccole docco superiori ( da 
fuori in dentro, verso i lati, ed orizzontalmente), sopratutto poi 
che la curva della grande doccia, troppo esagerata , se fa gua- 
dagnare spazio in basso, ne fa perdere ad un tempo in alto, sic- 
ché' il vantaggio principale da essa sperato è contestabile: tuttavia il 
principio su cui riposa ha una certa importanza, e tolta di mezzo Fo- 
sagerazione, ristrumento ne' più ordinari casi di fistole deve risul- 
tare di molta utilità. — Quanto al modo di avvivare , il Corradi 
introduce per la fistola in vescica l'uncino doppio sospensore che 
termina in duo stiletti , divaricando i quali riduce la fistola a l 
un occhiello in senso trasversale, con un labbro anteriore ed un 
labbro posteriore; indi con la pinzetta porta-forcinellc applica pri- 
ma all' indietro e" poi all' innanzi della fistola, per ciascun lato, 
una forcinclla lanceolata appena curva, molto simile alla doppia 
lancia del tonsillotomo, la quale deve passare sotto la mucosa va- 
ginale, rimanendone visibili soltanto gli estremi, cioè le suo punte 
e il suo tallono ; di poi mette al posto la pinzetta doppia a racchetta, 
passandone le aste laterali spianato sotto gli estremi delle due for- 
cinelle, adatta al di sopra di esso un compressore, che la pinzetta 
ha superiormente, dopo aver ritirato il doppio uncino sospensore, 
e cosi ferma stringe e solleva l'aia di mucosa vescicale delimitata 
dalle duo forcinelle ; da ultimo esegue la recisione di quest' aia 
mucosa con due colpi del bisturi destro e sinistro, facendolo scor- 
rere tal di sotto delle forcinelle, sicché ottiene immediatamente un 
lembo di mucosa in forma di largo anello liscio ed eguale. Può 



Digitized by Google 



getto a spezzarsi. Traversiamo prima il labbro anteriore da 
avanti in dietro a poco meno di un centimetro di distanza dal 
marcine dell' awivamento, e smontato l'ago e tiratolo fuori 
insieme al filo, e poi rimontatolo, traversiamo egualmente 
ed in perfetta corrispondenza il labbro posteriore, avendo cu- 
ra di avvicinarci alla mucosa uretro-vescicale senza compren- 
derla nel punto, non perchè temiamo la sua lesiono, ma per- 
chè col Rosi:r temiamo il suo ripiegamento verso la rima di 



anche obbiettare a tale moilo di awivamento, che esso riesce pos- 
sibile soltanto nelle fistole ben situate verso la parte media del- 
la parete vaginale superiore, non troppo ampie, ; regolarmente con- 
figurate e non complicato da prese za di forti briglie cicatriziali 
ce, in quelle fistolo insomma più facili ad avvivarsi co' mezzi 
comuni , od inoltre che servo esclusivamente alla riunione alla 
Sims e alla riunione nel senso trasversale, che esige manovre ab- 
bastanza complesse e neanche tanto facili con T applicazione di 
diversi istrumcnti al tempo stosso; ma pure deve riconoscersi elio 
la superficie dell' awivamento del tutto liscia ed eguale, che per 
tal modo si procura, rappresenta un vantaggio grandissimo. — Non 
taceremo poi che gli altri istrumcnti del GoBBADi sono anch' essi 
molto ingegnosi, ma d'importanza secondaria. 11 suo porta-aghi a 
rotelle, con aghi tubulari di curvatura diversa, è analogo a quello 
del Mathibu , ma ha doppia rotella, e fa progredire il filo senza 
intaccamo in alcun modo la superficie, lenendorfe anche una buo- 
na quantità avvolta ad un rocchetto rinchiuso nel suo manico; ol- 
treché gli aghi vi si montano e smontano con faciltà e vi si ten- 
gono con forza, mercè un dente che ò formato nella lissura di 
una cannula girante, la quale riveste il fusto dell'istrumenlo. L'ag- 
giustatoro torti-filo poi lascia qualche cosa a desiderare; poiché so 
aggiusta l'ausa, non la mantiene però aggiustata come dovrebbe fino 
a che i capi ne vengono ritorti, ed invece corno torcifilo è molto no- 
tevole, per la rapidità e precisione con cui movendo una cannula 
si hanin 0 giri di torsione; esso pare costrutto sul principio dei 
piccoli trapani a mano che hanno il fusto a righe spirali, da poter 
girare facilmente col portare da sotto in sopra, o al contrario da 
sopra in sotto, la piastrina ingranata nelle sue righe. 
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riunione, la qual cosa porterebbe una diminuzione assai note- 
vole della superficie da dover saldare, ed oltreacciò una doc- 
cia interna assai favorevole alla penetrazione dell' urina: è 
quasi superlluo aggiungere che neir eseguire specialmente la 
traversata del labbro posteriore, ci serve bene l'uncino appli- 
cato di piatto, per fermare opportunamente le parti e fare 
una contropressione, che faciliti l'uscita dell'ago. A misura 
che passiamo ciascun filo doppio di seta in entrambe le lab- 
bra, ce ne serviamo per farvi giungere il lilo di zinco, attac- 
candone all'ansa di seta un estremo ripiegato ad uncino bene 
stretto per non avere intoppi nel suo passaggio; e fatto ciò, 
mettiamo i due capi del filo di zinco allo stesso livello , vi 
annodiamo intorno con nodo semplice l'estremo di un filo 
ordinario di refe, e l'altro estremo di questo fissiamo sulla 
tavoletta rettangolare fornita d'intacchi in uno de' suoi lati 
più lunghi, a modo di un pettine con denti molto larghi, 
quale fu introdotta dal Sims per mantenere i fili ben distinti 
e classificati sino a che venga il tempo di chiudere i punti ; 
questa tavoletta, che noi ricaviamo da un pezzo di latta dop- 
pia opportunamente tagliato, deponiamo sull'addome dell'in- 
ferma, dopo avervi fissato ciascun filo nel modo suddetto, 
senza bisogno di affidarla ad un aiuto, e deprimendo poi verso 
uno de' latidella.vagina i capi del lilo di zinco, il quale per la 
sua nessuna elasticità vi si presta benissimo, ci manteniamo 
sgombra la via per l'applicazione successiva degli altri fili 
analoghi. Cosi, procedendo dalla nostra destra verso la sini- 
stra, applichiamo 4 fili di zinco a 5 millimetri di distanza 
fra loro; dopo ciò liberiamo ciascuna coppia di capi di filo 
metallico, ritirandola con forza dal lilo di refe che la stringe 
e la mantiene fissata alla tavoletta, senza svolgere il nodo di 
questo filo di refe e senza nemmeno staccarlo dalla tavoletta, 
nel che sta appunto il vantaggio di tale pratica, che rende 
disponibili in un momento i capi del filo metallico; e li tor- 
ciamo chiudeudo le anse nel modo che da qui a poco diremo, 
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por poi applicare direttamente 3 altri fili negl'intervalli de' 4 
primi, comprendendo la sola mucosa vaginale, attraversando le 
due labbra ad un tempo, e stringendo i capi di ciascuno a misura 
che vendono applicati, sicché abbiamo in tutto 7 punti, 4 di 
ravvicinamento e 3 di aggiustamento. Per stringere ciascun'an- 
sa e torcere i capi del filo, meglio che del fulmini del Sims e 
del torci-filo dei Coghil, da noi pure ridotti alla più semplice 
espressione come si vede nella tav. 2" fìg. 7' e 8*, ci servia- 
mo di una pinzetta-fulcrum fatta espressamente costruire, e 
della stessa pinzetta» denti multipli usata per ravvivamento 
( vedi tav. 2* fìg. 9* e 10* e relativa spiegazione ); poiché an- 
nettiamo molta importanza non tanto al torcere i capi del filo 
in un modo o in un altro, quanto al graduare e fermare cia- 
scun'ansa in modo ben calcolato e stabile prima di venire 
alla torsione, e la nostra pinzetta, che fa da fulcrum e da ag- 
giustatore, ci sembra più conveniente in paragone della sem- 
plice forca del Sims, del grosso anello del Bozeman e dell'a- 
nello intaccato dello ScHUPPBRT, come de' diversi altri istru- 
menti dello stesso genere, i «inali danno soltanto un appog- 
gio alle labbra della fìstola ed a' capi del filo , ma non 
provvedono a dare un'ansa graduata e fermata opportuna- 
mente e stabilmente , senza che una pressione maggiore o 
minore da parte del fulcrum, o una torsione più o meno av- 
vanzata de' capi del filo, venga a chiuderla troppo o a lasciar- 
la invece troppo aperta. Stretti tutti i punti, recidiamo i capi 
ritorti a due dita trasverse dalle anse, ripiegandoli poi verso 
l'ostio vaginale per impedire che le loro punte ledano la va- 
gina, e per facilitarne l'estrazione in seguito; e qui apparisce 
anche moltissimo la bontà de' fili di zinco, che oltre al forni- 
re quelle anse circolari e niente rigide che si desiderano , la- 
sciano poi capi ritorti che si ripiegano in tutti i sensi con 
una morbidezza notevole. Facciamo subito un' iniezione in 
vagina e mediante il catetere un' iniezione più discreta in ve- 
scica, non solo per nettare la vescica del sangue che ha po- 

Amaiìilb 20 



Digitized by Google 



— 154 — 

tuto cadervi, ma anche per vedere so qualche goccia di liqui- 
do non scappi per le parti riunite, dovendo in tal caso riap- 
plicare la pinzetta-fulcrum, ripigliare i capi de 1 fili e stringer 
meglio le anse; per altro, essondo già la fìstola divenuta 
u retro-vaginale, la cosa non riesce concludente. E così com- 
piamo l'operazione; nò v'impieghiamo più di un'ora e mezzo, 
con dolori, al solito, più sensibili nel tempo dell' avvia- 
mento de' tessuti propri della vescica, e nel tempo della tra- 
versata degli aghi. Facciamo portare la donna a letto, ève 
l' istalliamo a permanenza in posizione supina: le applichia- 
mo il catetere del Sims, fermandolo con due fili ad una lista 
al diachilon distesa sull' ipogastrio, aggiuntavi una scodella 
fra le cosce, con ordine che il catetere sia ritirato e nettato 
due volte al giorno; poiché non speriamo un 1 esatta applica- 
zione del catetere ogni due o tre ore, nè ci dissimuliamo che 
un intervallo preciso di tempo non può veramente stabilirsi, 
atteso le condizioni estremamente variabili della secrezione 
urinaria. Nessun baguuolo applichiamo sull'addome, finché 
non ne apparisca la necessità ; prescriviamo dieta assoluta 
po' primi due giorni e dieta carnea ne' giorni consecutivi, 
con acetato di morfina a piccole dosi per una settimana inte- 
ra, ad oggetto di mantenere la stitichezza ; e ci riserbiamo, 
salvo accidenti, di ritirare i fili non prima di quest'epoca, 
giacche altrimenti sarebbe sciupato il più grande vantaggio 
del filo metallico, che è quello di poter rimanere a lungo fra* 
tessuti, mentre il filo di seta deve ritirarsi molto più presto, 
verso il 3° giorno. 

Abbiamo voluto riferire estesamente le particolarità del- 
l'operazione, per fissarne le norme a' nostri giovani chirurgi, 
ed anche per esporre le pratiche alle quali ci siamo ora- 
mai fermati per massima generale, senza rinunziare ad in- 
trodurvi qualche variante all' occorrenza. Si sa che le pra- 
tiche non sono affatto le stesse per tutti. Alcuni infatti o- 
perano prestissimo , altri parecchi mesi dopo avvenuta la 
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lesione ; alcuni preferiscono per V inferma la posizione boc- 
coni poggiando su' gomiti e sulle ginocchia, altri col Sims 
la posiziono laterale sinistra , altri col Simon la posizione 
supina a bacino rialzato ( posizione pelvi-dorsale ) ; alcuni 
preferiscono 1' awivamento' con le forbici, altri co' bistori; 
alcuni non vogliono rinunziare al filo di seta, altri tengo- 
no moltissimo al filo metallico, prescegliendo poi chi l'a- 
go ordinario, chi V ago tubulare, chi V ago a manico con 
la cruna presso la punta ; alcuni traversano le duo labbra 
della fistola contemporaneamente, altri ciascun labbro suc- 
cessivamente, e chi ferma poi i capi del filo annodandoli, 
chi torcendoli , chi schiacciandovi al di sopra un globulo 
perforato di piombo; alcuni applicano, dopo 1' operazione, 
il catetere a permanenza , altri V adoperano di tempo in 
tempo, altri lo rigettano del tutto ; e perfino mentre i più 
vogliono la costipazione, altri, come lo Soiiuppert, vogliono 
invece la libertà del ventre, e così pure mentre i più vo- 
gliono l' immobilità , altri, come il Meadows, preferiscono 
che l'operata si muova e cammini! Siamo dunque ben lon- 
tani da pratiche costanti e definitivamente fermate, nè que- 
sto ci rincresce, rincrescendoci invece l'esclusivismo perfi- 
no nella scelta del processo operatorio in lesioni che hanno 
cosi spesso tanta varietà di condizioni. Aggiungeremo che 
le stesse pratiche abbiamo per massima tenute neU 1 appli- 
care il processo del Sims , ben inteso coli' avvivamento lar- 
go in piano inclinato , e adoperando il filo di ferro per 
avere anse più allungate e meno circolari ; nè abbiamo te- 
muto di riunire il processo del Simon e quello del Sims pei 
diversi tratti della fistola quando ciò ci è parso opportuno, 
nè abbiamo temuto di applicare qualche altra maniera di 
riunione e qualcbe altra specie di sutura ne' casi che ci è 
parso lo reclamassero , operando anche due soli mesi dopo 
1' avvenuta lesione, purché lo stato irritativo fosse cessato 
e le parti fossero non più granulose, senza curarci che la 
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fistola fosse mono ristretta, prescegliendo la posizione late- 
rale quando V inferma era troppo debole e soggetta a stan- 
carsi, la posizione carponi, ma a ventre libero e penduto, 
specialmente quando vi era procidenza della vescica a tra- 
verso la lìstola , posizioni diverse ne' diversi tempi dell' o- 
perazione, la traversata delle due labbra ad un tempo col- 
1' ago a manico o col tabulare quando la vagina era cor- 
rugata o ristretta ovvero quando trattavasi di una lìstoletta, 
la traversata coir ago mobile montato sul porta-ago a pin- 
zetta quando trattavasi di fistola molto larga, la chiusura 
delle anse torcendo i capi di ciascuna su piccolissime placche 
di piombo ovoidi, per averle a base piana , quando vi era 
tendenza al ripiegamento in dentro dell' orlo della mucosa 
vaginale ec. ec. Studiando inoltre la maniera di servirsi 
dogi' istrumenti comuni in mancanza d' istrumenti speciali, 
non abbiamo omesso di ricercare in che modo questi ulti- 
mi potevano rendersi meglio aikttti allo scopo ; ma sopra- 
tutto ci siamo occupati di procurarci buoni speculum, co- 
stituendo questi il punto capitale dell' armamentario per 
siilatte operazioni, e più innanzi vedremo, insieme ad al- 
tre pratiche qui non menzionate, fino a qual punto ci siamo 
riusciti. 

Ripigliamo ora la storia della nostra inferma. Essa co- 
mincia subito a dar fuori urina limpida, uè avverte all'atto 
quelle contrazioni vescicali e perineali avvertite nelle ope- 
razioni precedenti, ciò che le infonde buone speranze. — Al 
3° giorno un po' di muco lattescente comparisce air ostio 
vaginale, e questo abbiamo veduto poi del pari in altri casi 
essere di buono augurio ; ma comparisce anche un po' di 
muco nell'urina che va poi crescendo sempre, ed esso ci 
fa sentire una volta di più che la questione del catetere 
dopo l' operazione è una questione seria ; del rimanente 
V addome è cedevolissimo, mancano sempre le contrazioni 
perineali, e solo si avverte un po' di stanchezza a' lombi.— 
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Al 4° giorno il catetere comincia a turarsi, ancorché ven- 
ga ripulito due volto nelle 2i ore, uè solo por muchi, ma 
anche per incrostazioni saline ; durante la notte sorge qual- 
che contrazione perineale subitanea che sveglia a un tratto 
T inferma ; non si fa alcuna iniezione in vagina perchè pos- 
sa vedersi cosa ne esca, e vedesi uscirne il muco lattescente 
appena più abbondante.- Al 5° giorno continuano i muchi 
e lo incrostazioui saline sul catetere ; vorremmo adoperar- 
lo non più a permanenza, ma ricordando gì' inconveuienti 
verificatisi nella prima operazione lo manteniamo cosi, tan- 
to più che dovrebbe il catetere passare e ripassare continua- 
mente sulla parte cucita, "e questo non ci pare secondo pru- 
denza : si manifesta anche qualche voglia di defecazione, e 
la combattiamo aumentando la dose della morfina. — Al G° 
giorno continuano gli stessi fatti : si procede a qualche in- 
iezione vaginale. — Al 7° la donna va del ventre materiali 
tluidi quasi senza accorgersene ; contemporaneamente si mo- 
stra subito una notevolissima diminuzione di muco e di sali 
urici, e da quest' epoca non ne siamo mai più incomodati: 
cominciamo a credere che in siffatti casi, ne' quali il cate- 
tere a permanenza è mal tollerato e non è possibile ado- 
perarlo diversamente, come pure in varie altre circostanze 
analoghe, la pratica dello Schuppert, mantenere cioè il ven- 
tre libero, possa riuscire di molta importanza. 

All' 8° e 9° giorno nulla di nuovo. Al 10° risolviamo 
di rimovere i fili. Applicato lo speculum vediamo la va- 
gina coverta d'intonaco biancastro, catarrale, ed in fondo 
una piccola raccolta del solito muco lattescente ma meno 
denso. La rima di riunione scorgesi alla profondità di cen- 
tim. 2'/, dall'orifizio uretrale; è in direzione trasversa, 
coir angolo sulla nostra sinistra appena increspato e nel ri- 
manente spianata e rosea, della larghezza di circa millim. 
3 segnatamente nella parte media, sicché i margini della 
mucosa vaginale hau dovuto allontanarsi un poco come del 



Digitized by Google 



- 158 — 

resto avvien sempre, qualunque sia il processo adoperato. De 1 
tre punti superficiali di aggiustamento duo sono staccati, pen- 
dendone i fili l'uno sul margine anteriore L' altro sul posterio- 
re: i quattro punti profondi di ravvicinamento sono tutti fer- 
mi al loro posto, ma hanno già cominciato ad incidere i tes- 
suti, sopratutto i due medi , approfondandosi in essi : i fili 
veggonsi colorati in bianco appena cinereo ; all'errando i capi 
ritorti con una pinzetta, ed incidendo e poi spiegando con 
la punta delle forbici il lato più alto dell'ansa, possiamo 
ritirare i fili agevolmente ; ne rileviamo qualcuno un po' 
friabile, ma si vede bene che ciò non ha recato alcun pre- 
giudizio, e che trovandoci ad un* epoca molto inoltrata la 
cosa riesce ben naturale. — Raccomandiamo di non lasciare 
ancora la posizione supina, ma togliamo il catetere, e l'in- 
ferma può urinare spontaneamente mettendosi un poco a 
sedere nel letto all' occorrenza : prescriviamo un purgante 
d'olio di mandorle essendovi senso di peso all'ipogastrio. 

Tre giorni dopo, il 28 maggio, a giovani convenuti per 
l'ultima lezione del corso clinico di quest'anno, crediamo 
poter mostrare la prima riuscita di sutura su fistola vescico- 
vaginalc avvenuta in Napoli nel nostro grande Ospedale: fac- 
ciamo loro vedere la rima di riunione tuttavia rosea, ed all'in- 
nanzi e all' indietro di essa i solchi rimasti da' fili adope- 
rati, la vagina ancora in istato catarrale, con un po' di se- 
crezione mucosa e sfaldamento epiteliale a guisa di acqua 
amidata, e la vescica ben piena di urina che caviamo me- 
diante il catetere. 

Ma scorsi alcuni giorni la donna ci avverte che essa u- 
rina veramente a volontà , e soltanto in due riprese ogni 
volta come già prima di soffrire la fistola , che stando in 
piedi o caminando ed anche giacendo a letto nulla mai le 
scappa, che però se rimane a letto seduta per lungo tem- 
po , trova sul lenzuolo una macchia larga quanto un pezzo 
da 10 centesimi, e non sa se il liquido che la forma esca 
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dall' uretra ovvero dalla vagina. La riosserviamo con lo spe- 
culum e non vediamo nulla di nuovo ; le applichiamo il 
catetere e troviamo molta urina in vescica ; le facciamo 
un' iniezione in vescica mediante il catetere e nulla trapela 
in vagina : ma rimanendo con lo speculum applicato per 
più di 10 minuti, e tenendo depressa con forza la parete 
inferiore della vagina, cominciamo a vedere in fondo alla 
doccia dell' istrumento qualche goccia di liquido limpido che 
ci sembra urina. Facciamo allora un' iniezione in vescica 
molto abbondante con acqua tinta d' inchiostro, secondo il 
consiglio del Vernei:il, e nulla vediamo trapelare ; ma to- 
gliendo il catetere, ed aspettando diversi minuti con lo spe- 
culum fortemente applicato , vediamo cominciarsi a racco- 
gliere in fondo all' istrumento qualche goccia del liquido 
colorato, senza poterne scovrire in alcun modo il punto di 
provvenienza : spieghiamo bene con le estremità di una pin- 
zetta gli angoli della cicatrice, e possiamo cosi vedere nel- 
l'angolo corrispondente alla nostra sinistra, che abbiamo det- 
to essere un po' increspato , un punto imbutiforme tinto 
permanentemente a bruno dall'inchiostro che vi e passato, 
e riconosciamo in esso 1' orifizio di un forelliuo comunican- 
te. 11 vedere clic, iniettando il liquido in vescica, esso non 
esce se non quando si toglie il catetere e per dippiù si fa 
rimanere lo speculum applicato per un po' di tempo, ci me- 
na a giudicare che il forellino e veramente uretro-vagina- 
le, e che .probabilmente ha un corto canale non retto ma 
più o meno obbliquo, da doversi raddrizzare ed anche portare 
tutto in dietro, per dare uscita a qualche goccia di liqui- 
do , mercè una corrispondente deviazione della vagina e 
della vescica, come accade appunto nell' applicale con for- 
za lo speculum deprimendone la doccia in basso : difatti 
il più sottile specillo non vi penetra che per uu paio di mil- 
limetri , e può penetrare di più e raggiungere il catetere 
d' argento immesso nell' uretra, sol quando è curvato e por- 
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tato in dentro ed in alto. Del resto 1' essere il forellino col- 
locato lateralmente, in corrispondenza del punto in cui la 
parete superiore della vagina quasi per proprio peso s' in- 
flette e scende all' in basso, non fa riuscir bene le mano- 
vre di esplorazione : vediamo però chiaramente che il suo 
imt)OCCo ò ben coverto di epitelio, e ciò basta per farci ri- 
tenere che bisogna pensare a trattarlo con mezzi efficaci, 
. non potendo sperare che guarisca spontaneamente. 

Quale ha potuto essere la causa di questo forellino e qual 
via ci sarebbe per chiuderlo ? Ci si permetta qui di entrare 
iu argomento con qualche larghezza e dapprima in un modo 
geuerale, vista la grande frequenza ed estrema importanza 
di siffatto accidente. Abbiamo oramai avuto a deplorarlo più 
volte, essendoci iìnora capitati sempre casi di fìstole molto 
malagevoli a curarsi, o per loro stesse o per le loro compli- 
canze ; possiamo quindi esporre il risultamento delle nostre 
particolari ricerche in proposito. 

Innanzi tutto cominciamo dal rilevare che i così detti fo- 
rellini rappresentano vere fìstolette , essendo costituiti da li- 
no stretto canale, talora obbliquo ed anche sinuoso, con due 
orifici T uno interno e V altro esterno, e non già da una sola 
apertura, come le ordinarie fistole di una certa ampiezza. È 
singolare che a queste ultime si dà il nome di fistole, men- 
tre non sono che fori, e si dà invece il nome di forellini a 
quelle che sono fìstolette davvero: chiamiamole dunque col lo- 
ro nome preciso, e non sarà una semplice quistione di parole, 
giacche dal trovarsi accreditate come forellini e non come fi- 
stolette deriva forse un concetto terapeutico poco giusto, e 
quindi il fatto da nessuno contestato, il riuscire cioè ribelli 
anche alle suture meglio eseguite e più volte ripetute. 

Quauto alle cagioni, esse ci pare che possano comprender- 
si in una di queste tre categorie: Tessere rimasta o divenu- 
ta beante una minima parte della rima di riunione, sia 
per poca vicinanza, sia per ineguale direzione, sia per fiac- 
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ca costrizione, sia per consecutivo allentamento de' punti; l'es- 
sere avvenuta un 1 ulcerazione un po' spinta intorno a qualche 
filo, determinando la divisione delia parte e la caduta solle- 
cita dell' ansa se era strettissima, ovvero lasciandovi picco- 
li tragitti comunicanti se V ausa penetrava fino air inter- 
no della vescica ; inoltre V essersi sviluppato uu nocciolet- 
to suppurativo nella spessezza delle facce riunite. Il Yrr- 
NKUIL, che in una delle sue osservazioni si occupa mol- 
to di queste fìstolette, e che confessa di non sapere don- 
de farne alle volte dipendere la comparsa molto ostinata , ci- 
ta ancora casi ne' quali la loro origine si dovrebbe ripetere 
dall' azione del catetere tenuto a lungo, dalle retrazioni con- 
secutive a scollamenti ed incisioni liberatrici, che debbono 
guardarsi con dillidenza anche per tale motivo, dal rammol- 
limento infiammatorio durante la mestruazione e più ancora 
durante la gravidanza ; e nell' osservazione propria mostra 
appunto la comparsa di una fìstolctta al 6° mese di gravidan- 
za in una donna già guarita sicuramente della fìstola grande 
da 6 mesi, e più tardi una novella comparsa di due fìstolette 
in posti diversi da quello della prima. Mettendo da parte tali 
fìstolette tardive, senza per altro dimenticarle, quelle che se- 
guono prontamente alla sutura debbono di certo ripetersi da 
qualcuna delle categorie di cagioni da noi più sopra dichia- 
rate : finora ci è accaduto vederle apparire, come nel caso 
attuale, agli angoli della riunione procurata con la prima su- 
tura, massime avendo adoperato il processo del Simon , e ri- 
teniamo che T angolo sia rimasto allora beante, per non es- 
sere stato applicato il primo punto assolutamente sul confine 
della fistola ; di recente ne abbiamo visto anche un caso se- 
guire a sollecita divisione della parte per troppa costrizione 
di un punto, essendo caduta V ansa, molto stretta, di appena 
4 millimetri, al 2° giorno. Non possiamo poi dubitare che la 
scappata di urina abbia la più glande influenza sul loro svilup- 
po, come sulla loro ostinazione, contribuendovi il facilissimo 
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svolgersi delle formazioni epiteliane nelle loro pareti ; le 
quali formazioni possono dirsi, a parer nostro, favorite dallo 
scorrervi dell'urina, mentre non si veggono ugualmente pron- 
te p.es. sulla strisciolina rosea sopra menzionata, che rimane 
fra le parti saldate con la sutura e che l'urina non tocca molto 
o non tocca più, e si comprende che, atteso la non grande e- 
stensione delle pareti della fistolctta, queste son tutte bagnate 
dall'urina che vi passa, e le formazioni epiteliane vengono a co- 
vrirle tutte assai prontamente. Aggiungasi inoltre la presenza 
ostinata di qualche fiocco di muco, secondochò abbiam verifi- 
cato quasi sempre, favorita dalla disposizione imbutiforme 
dell'orifizio interno, che dà facile accesso al contenuto della ve- 
scica, e favorita anche dalla frequente strettezza ed obbliquità 
del canaletto, che ne facilita molto la fermata. Aggiungasi inli- 
ne anche la protrusione di una piccolissima porzione di muco- 
sa spettante alla parete vescicale opposta a quella in cui risie- 
de la fistoletta, precisamente quando essa non è delle menome 
dimensioni, e trovasi agli angoli della prima jiunione, verso i 
lati della parete vaginale superiore, dove la porzione corri- 
spondente dell' apparato urinario viene ad inflettersi sopra se. 
medesima : noi abbiamo visto allora in due casi , mentre la 
fistoletta era tanto piccola da non lasciare liberamente pene- 
trare il becco del catetere, affacciarsi subito la mucosa ve- 
scicale della parete opposta, e se col nitrato di argento cerca- 
vamo di far corrugare le parti, questa porzione di mucosa 
facevasi molto dolente, edematosa e sempre più estrofica ; li- 
na volta abbiamo visto anche dolori molto ostinati in una 
simile circostanza, e ci è riuscito calmarli solamente col- 
I" applicare un piccolo apparecchio di placche , mantenendo 
così ridotta la parte protrusa. Quando siffatta condizione non 
si verifica, abbiamo visto potersi la fistoletta restringere gra- 
datamente, sopratutto facendo uso d' iniezioni vaginali con 
soluzione di allume, e lasciando di osservare con lo specu- 
limi per qualche giorno, ciò che abbiam trovato pure molto 
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giovevole non appena rimossi i fili della sutura, per avere 
presto consolidata e coverta di epitelio la cicatrice ancora 
tenera, costituita dalla striscioliua rosea più volte menzio- 
nata. Se non che, pervenuta a tali dimensioni da accogliere 
appena un ordinario specillo sottile , la fìstoletta diviene 
quasi sempre refrattaria al saldamente spontaneo ; e le ca- 
gioni comunissimo pocanzi indicate ce lo spiegano abba- 
stanza, nò è diilicile intendere che talvolta ve ne concorrono 
anche altre più speciali, quale p. es. la tensione più o me- 
no forte, che impedisce il corrugamento della parte tanto 
sollecito da prevenire le formazioni epiteliane sul tragitto 
innormale. 

Intanto gli effetti son deplorabilissimi, laddove la tìsto- 
letta risegga in corrispondenza del fondo della vescica; poi- 
ché a meno di circostanze eccezionali , pur quando essa è 
tale da accogliere appena un sottile specillo , basta a far 
uscire tutta V urina che cade in vescica, e la quasi com- 
pleta chiusura della grande apertura lìstolosa, ottenuta con 
tanto lavoro e tanti sospiri , divieni! per lo meno inu- 
tile. Non è la stessa cosa laddove la fìstoletta risegga in cor- 
rispondenza dell' uretra, poiché allora appena noli 1 atto del- 
l' emissione dell' urina può passarne qualche goccia per es- 
sa, nò vi passa facilmente, avendo libero il corso pel ca- 
nale uretrale , uè passandovi reca un sensibile incomodo : 
laddove poi la fìstoletta risegga al principio dell' uretra, ver- 
so il collo della vescica, come si verifica nel caso attuale, 
l' incomodo nemmeno riesce molto contemplabile, poiché sol- 
tanto in qualche speciale attitudine, e a non brevi intervalli, 
poche gocce di urina vengono a scappare per essa. Ma e' e di 
peggio ancora, ed è che la fìstoletta si rivela quasi sempre 
refrattaria a tutti <iue' mezzi che pur sogliono riuscire felice- 
mente nelle fìstole più larghe : V esperienza lo mostra senza 
contestazione ogni giorno, contraddicendo alla massima che 
nelle fistole uro-vaginali la riparazione immediata riesce as- 
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sai meglio della graduale, ed accreditando invece V altra, 
che le fìstole larghe cedono assai meglio delle fistolette, es- 
sendo queste tanto più ribelli quanto più impercettibili. E 
però il Simon audacemente escide e dilarga senza parsimo- 
nia, riducendo la fistoletta ad una comoda fìstola, per appli- 
carvi poi la sutura ; e questa pratica, che all' esordiente de- 
sterà sempre il più grande ribrezzo, parendogli atroce il do- 
ver guastare con lo proprie mani un sald amento quasi com- 
pleto precedentemente ottenuto, e giustificata pur troppo dal 
fatto, che 1' urina scappa per la fistoletta nè più nò meno di 
quel che scappava per la larga fìstola : ma ci permettiamo di 
far riflettere che ciò può valere per le lesioni del fondo della 
vescica, e nemmeno sempre, essendo p. es. tanto più diffìcile 
questa larga escisione e la consecutiva sutura, laddove la li- 
stoletta, come per colmo di disgrazia accade per lo più, tro- 
visi molto lateralmente situata, e che inoltre s' incontrano 
anche casi ne' quali tale pratica sarebbe all' intutto temera- 
ria ed inaccettabile. Consideriamo p. es. il caso nostro . biso- 
gnerei^' essere molto ignorante per adoperarvi i larghi tagli 
suggeriti per regola dal Simox, mentre essi potrebbero ricon- 
durci in presenza di una fìstola del collo vcscicale tanto dif- 
fìcile a debellarsi; la fistoletta, che non è già vescico-vaginale, 
dà incomodi cosi insignificanti, da potersi pensare a curarla 
unicamente per evitare le annotazioni poco benevole degli a- 
ristarchi che non mancano mai ; non si deve pertauto in al- 
cun modo esporre l' inferma al pericolo di perdere i grandi 
benefìci già ottenuti, ed anche volendo adoperarsi ad ottene- 
re la riparazione graduale, p. es. con la rausticazione che 
oggi gode le maggiori simpatie nella cura delle fistolette , 
conviene con ogni scrupolo evitare che nel caso di cui ci 
stiamo occupando la fistoletta abbia a dilargarsi menoma- 
mente. Questo già varrebbe a mostrare come sia necessario 
studiare ancora un po' meglio tutte le vie possibili di cura, 
senza credere, al solito, che una sola via basti per tutti i 
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casi, essendo in pari tempo necessario conoscere perchè mai 
le fistoletto più sottili sieno cosi ribelli da doversi ritenere 
che T insuccesso sia per loro la regola, il quale fatto trovia- 
mo da tutti ammesso ma non già chiarito ; e però non pos- 
siamo dispensarci dall' esaminare i diversi mezzi che V arte 
possiede in rapporto alle fìstolette, ricercando in che stia la 
ragione della loro cosi frequente inefficacia, e se ci sia modo 
di renderli più proficui migliorandone 1' applicazione. 

Cominciamo da' mezzi diretti ad ottenere la riparazione 
graduale, generalmente più accreditata nella cura delle fìsto- 
lette in paragone dell' immediata : vediamo ciò che concerne 
la eausticazione, adoperata ne' più svariati modi, come pure 
la ruginazione e la scarificazione, sia sole, sia in compagnia 
rlel catetere o dello zaffo, a' quali mezzi bisogna inoltre ag- 
giungere l'apparecchio a placche. 

Quanto alla eausticazione, comunque sia lodata più che 
tatti gli altri mezzi, non può sconoscersi che essa è di un' a- 
zione molto incerta, e sovente lascia le fìstolette più larghe 
di prima, per la perdita di sostanza che induce, talora anche 
con adiacenze peggio costituite, per le estese formazioni ci- 
catriziali consecutive, senza contare la difficoltà di applicarla 
laddove le fìstolette sieno molto sottili, pel non facile accesso 
de' caustici in tutta la lunghezza del loro tragitto. Si assicu- 
ra che sia riuscita a parecchi, e se nelle fìstole più grandi i 
successi non sono mancati, potrebbe credersi che nelle fìsto- 
lette abbia sempre meglio a riuscire : ma nel fatto non ac- 
cade cosi, ed invece più comunemente si rileva che, quando 
e condotta con discrezione, 1' epitelio vien subito a ricovrire 
le parti causticate ripristinando il tragitto innormale nelle 
sue condizioni d' incurabilità spontanea, e quando e condot- 
ta con energia, lo strato granuloso, che ha uno sviluppo 
sempre meno facile e vigoroso di quanto si vorrebbe , viene 
ad essere distrutto senza una rigenerazione adeguata, oltre- 
chò può sorgere un' irritazione meno limitata con alterazio- 
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ne dell' urina ed incrostazioni terrose, e qualche volta an- 
che mostrarsi uno stato crupale e perfino un andamento ul- 
cerativo, e possono rimanere più o meno forti cicatrici, che 
sono poi di ostacolo a' tentativi di riparazione immediata 
laddove la causticaziono non riesca ; a' quali inconvenienti 
contribuisce senza dubbio il passaggio dell' urina quando si 
fa' tutto per l'apertura innormale, venendo a bagnarla com- 
pletamente e non già parzialmente come accade nelle gran- 
di fìstole , e riuscendo così a vincere con maggior vigore 
la retrazione concentrica e ad allontanare 1' incontro dei 
bottoni carnosi, che il chirurgo si sforza di determinarvi. 
Ne' casi di listolette molto obblique , associando alla causti- 
cazionc l'uso dello zaffo, le condizioni risultano tali da ren- 
derne meno difficile la chiusura, ma nelle listolette diret- 
te pur troppo le delusioni sono il fatto comune. Già di- 
versi esempì propri noi abbiamo di tali fistolette trattate 

0 ni la causticazioue in vari modi , e dobbiamo deplorare 
che fin qui in niuno di essi sieno rimasti ancora soddisfatti 

1 nostri desideri; sopratutto poi dobbiamo deplorare la man- 
canza di qualche norma e precetto plausibile, che valga a 
dare una buona direzione in codesta maniera di cura, non 
potendoci bastare di sapere in quale posizione convenga col- 
locare l'inferma, in qual modo si abbiano a portare in va- 
gina gli agenti caustici, come si possano gareutire le parti 
da doversi rispettare, ed essendo principalmente necessario 
supere in quali casi, in qual tempo, a qual grado, con quali 
vedute occorra procedere, poiché è chiaro che non sempre 
può convenire di causticare, che dalla tintura di cantaridi 
sino al ferro rovente e' è una scala di agenti caustici molto 
diversa, che tra il ferro rovente medesimo al rosso od al 
nero, come tra l'interessare veramente i soli dintorni o in- 
vece anche le pareti della fistola, c'è non poca differenza, 
e il poter penetrare in una fistoletta non è sempre cosa da 
niente. È rincrescevole questa grande indeterminatezza circa 
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l'uso de 1 caustici, nè soltanto per la cura delle fistolette, ma 
anche per la cura delle grandi listole; non meno rincrescevole 
ancora è il veder ripetere certe pratiche le quali dovrebbero 
essere meglio discusse, non concordando con lo stato attuale 
delle nostre conoscenze sull'argomento. E però mentre lo- 
diamo moltissimo coloro i quali si sforzano di mantenere 
lo credito la causticazione, che per la sua grande comodità 
e perfetta tollerabilità ò veramente un mezzo da non do- 
versi disprezzare , li eccitiamo a studiarla come merita e 
a volerne stabilire le regole; giacche le buone riuscite, che 
di tratto in tratto se ne pubblicano, esprimono più che al- 
tro la buona fortuna di diversi operatori , e non giungono 
a farci dimenticare che la causticazione è da gran tempo 
di uso comune, e viene da moltissimi applicata con sulli- 
ciente perseveranza, e nondimeno è ancora abbastanza co- 
mune l'opinione che le fìstole uro-vaginali sieno poco o nulla 
curabili, ciò che si risolve nel fatto che essa dà troppo so- 
vente risultamenti negativi, i quali è lecito credere impu- 
tabili appunto alla mancanza di una buona direzione nella 
cura, assai spc-sso, se non sempre, lunga e laboriosa, e tale 
da esigere un tatto ed un'avvedutezza molto maggiore di quan- 
to possa a primo aspetto sembrare. Per parte nostra ci si per- 
metta dire che bisognerebbe cominciare dal definire i casi in 
cui la causticazione conviene e i casi in cui non conviene, e ci 
basterà accennare quello di tensione e rigidezza delle pa- 
reti vaginali, in cui così la causticazione come ogni altro 
mezzo di riparazione graduale non può riuscire, ed inolile 
quello di protrusione della mucosa urinaria, sopratutto della 
parete opposta alla parete interessata, in cui non saprem- 
mo a che possa giovare l'ostinarsi noli" uso della sola cau- 
sticazione; bisognerebbe adattarsi a provare questa maniera 
di governo non tanto prima di applicare la sutura, quanto 
dopo di averla applicata senza successo ( a meno che non 
si tratti di lesione recentissima e ad orli ancora granulosi. 
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il qual caso dalle osservazioni pubblicate in Italia risulta il più 
favorevole), dovendo rispettare il principio bene accertato che 
la riparazione immediata suol riuscire assai meglio della gra- 
duale, e non dovendo compromettere le buone condizioni per 
la sutura con formazioni cicatriziali estese in seguito di causti- 
cazioni troppo spinte; bisognerebbe stabilire come massima 
che il grado della causticazione dev'esser mite e sostenuto, con 
ripetizioni a giusti intervalli, piuttostochè forte ed energico, 
senza fondarsi ancora sulle causticazioni profonde e raggiate 
de' dintorni, e senza invaghirsi del ferro rovente al rosso, 
dovendo contare non già sul temporaneo restringimento che 
la causticazione profonda induce nel 1° tempo, ma sull'ef- 
ficacia del corrugamento per parte delle granulazioni nel 2° 
tempo, e dovendo ricordarsi che tali pratiche vennero intro- 
dotte quando e 1 era poca o nessuna fede nelja sutura, e perciò 
non si aveva scrupolo di sacrificare in ogni senso le parti, uè 
si sapeva che le granulazioni fossero veramente cosi d lin- 
cili a svilupparsi bene in siffatte lesioni; bisognerebbe sag- 
giare con larghezza l'opportunità de' diversi agenti caustici, 
senza fermarsi al solito ad un mezzo solo, per variarne con 
intelligenza tanto la specie quanto il grado, perfino ne' di- 
versi tratti della lesione, anche contemporaneamente, oltre- 
ché successivamente, nel corso della cura spesso non bre- 
ve , ingegnandosi di evitare con apparecchi adatti T esten- 
dersi della loro azione su' punti che debbono essere rispet- 
tati, e il loro mescersi con lo scolo urinoso che sovente ne 
smorza l'efficacia, o li diluisce e li diffonde; bisognerebbe ban- 
dire il timore di offendere co'caustici, come col ferro, la muco- 
sa vescicale che talora estubera sugli orli della fistola, e sen- 
tire tutta la necessità di doverla impegnare, persuadendosi 
che il precetto d'interessare solamente i dintorni dell'aper- 
tura fistolosa in fatto si risolve nell' interesse anche degli 
orli , ma a quel grado leggiero che abbiamo dichiarato più 
conveniente, e lo stesso valga tanto più pel tragitto delle 
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fìstolette, che essondo di una corta estensione e ben coverto 
di epitelio non può lasciarsi intatto in alcun modo. L'as- 
sociarvi l'uso del catetere , come risulta dalle osservazioni 
del Rizzoli , por lo meno non e indispensabile , ina dalle 
osservazioni nostre risulterebbe ancora che è dannoso quan- 
do vi è profusione di mucosa vescicale, facondo crescere que- 
sta profusione per l'irritazione clic apporta ; l'associarvi poi 
l'uso dello zalFo, e più ancora quello delle placche, ci ap- 
parisce della più grande utilità; corto ò che pure da que- 
sto lato bisognerebbe istituire ricerche molto diligenti E 
per ciò che riguarda la specie e il grado de' diversi caustici e il 
modo di maneggiarli, vogliamo aggiungere ancora poche al- 
tro cose a quello dette altrove parlando delle placche (pag. 72 
a 75 1. Noi vediamo con soddisfazione che al ferro roventi; 
al rosso cominci a sostituirsi il ferro rovente al nero, adot- 
tato dal Tannkr, lodato dal Druitt, per avere un corruga- 
mento più che una distruzione de' tessuti : ricordiamo con 
premura la causticazione punteggiata messa in uso dall'Hr-R- 
oott, preferibile, a parer nostro, alla causticazione raggiata, 
dieci sembra utile veramente solo in alcuni casi speciali di 
fìstole in figure meno regolari ; crediamo degne di essere evo- 
cate dall'obblio in cui 9i trovano alcune proposte dello Zan- 
orandi, come quella di trattare le adiacenze della fistola col 
caustico attuale e gli orli co' potenziali, e più ancora quella di 
adoperare il ferro convenientemente conformato, da riscal- 
darsi alla lampada o al cannello ferruminatorio dopo averlo 
applicato al posto ; e giacche il fuoco può dare il più di- 
verso grado di azione , dalla Tubefazione semplice e dalla 
vescicazione sino alla mortificazione più o meno profonda, 
questo mezzo ci sembra più capace di generalizzarsi , so- 
pratutto secondo la proposta dello Zangrandi, che sostitui- 
sce con vantaggio V arroventamene elettrico, e può serv» r e 
sia ad irritare sia a distruggere, ne' modi meno bruschi e 
meglio calcolabili, sempre ritenendo che convenga non spin- 
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gersi troppo oltre , per non produrre guasti i quali com- 
prometterebbero T applicabilità della sutura , che potreblw 
divenire necessaria in difetto della causticazione. Quanto ai 
caustici poteuziaii diversi, gli acidi , e sopratutto il sol- 
forico , sarebbero tali da far concorrenza al ferro rovente 
applicato con V intendimento sopra espresso , ed abbiamo 
anche visto degni di essere provati , malgrado non ci ab- 
biano forniti ancora defluitivi risultameli, V acido cromico 
cristallizzato, che dà una crosta tenace e poco profonda ma 
non tanto resistente allorché vi agisce il contatto dell 1 uri- 
na, e del pari la pasta arsenicale , che dà una crosta si- 
mile ma più profonda e con più viva irritazione e però da 
maneggiarsi assai più circospettamente ; nò debbono essere 
dimenticati i trocisci di minio, che abbiamo altrove dello 
come sieno stati usati con profitto dal Monteggia. Xoi ri- 
teniamo che bisogna allargare la cerchia degli esperimenti 
e non arrestarsi al semplice nitrato d' argento , nel quale 
riconosciamo il grande vantaggio di essere molto manegge- 
vole e di spiegare un' azione discreta, potendo la sua fiac- 
chezza essere temperata col ripeterne facilmente V applica- 
zione , ma dobbiamo notare anche lo svantaggio di obbli- 

• 

gare così ad un frequente lavoro di speculum, che ci si è 
mostrato piuttosto nocivo (mando si ha in vista il corru- 
gamento delle parti : oltre le placche, 1' apparecchio di cau- 
sticazione da noi immaginato per le iìstole meno discrete 
(tav. r fìg. 2 a e 10") gioverà molto in questi esperimen- 
ti, massime combinandolo con le placche, e spesso basterà 
il solo zaffo di gomma in mediocri proporzioni, senza di- 
menticare certe sostanze che è noto potersi utilmente unire 
a 1 caustici potenziali, come l'amianto, lo zafferano ce, i quali 
dànno sino ad un certo punto una forma concreta a cau- 
stici liquidi, e senza dimenticare nemmeno certe altre pra- 
tiche preliminari come la scarificazione e la ruginazione, 
che possono rendere più profonda l 1 azione de 1 caustici de- 
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boli. Gioverà inoltre far molto conto dell'uso degli agen- 
ti semplicemente irritanti , sopratutto dopo una prima cau- 
sticazione formale, per sostenere il lavorio che si deside- 
ra ed eccitare senza distruggere, non solo servendosi dei 
caustici ordinari più o meno diluiti, ovvero dell'ammoniaca, 
lodata già dallo Z.vngrandi e poi lodatissima dal Verneuil, 
e cosi pure della tintura di iodo, largamente adoperata dal- 
lo stesso Verneuil, o della tintura di cantaridi, prediletta 
dal Dieffenbach , ma servendosi anche degli agenti fisici, 
de' corpi stranieri , che hanno , a parer nostro , il grande 
vantaggio di un' azione continua, diminuendo V obbligo del- 
le frequenti medicature, le quali abbiamo detto non conferir 
troppo , per la necessaria dilatazione della vagina in con- 
seguenza dell' applicazione dello speculimi ; sotto questo a- 
spctto, oltre quello dell' impedimento al passaggio dell'uri- 
na e alla protrusione della mucosa uretro-vescicalc, lo plac- 
che ci appariscono chiaramente il più valido aiuto della cau- 
sticazione. Bisogna frattanto preoccuparsi ancora del mo- 
do di far giungere i caustici nel sottile tragitto di una fi- 
stoletta piccolissima, imperocché se da una parte è neces- 
saria la causticazione del suo orificio esterno e di una certa 
area de' dintorni, per procurare un corrugamento notevole 
di quelle sedi, o piuttosto per tenere a bada le formazioni 
epfteliane che abbiam visto sempre procedere dall'esterno 
all' interno anziché viceversa, non ò meno necessaria la cau- 
sticazione del tragitto, il quale è pur esso coverto di epi- 
telio ed importa che risulti fornito di buone granulazioni, 
né si può far conto che resti sempre interessato con la sem- 
plice causticazione della superficie esterna, come accade or- 
dinariamente per gli orli delle fistole più grandi : ora noi 
vediamo molto trascurato questo punto che e de' più im- 
portanti p«l caso nostro , la qual cosa dimostra che si è 
troppo spesso ritenuto alla parola di aver da fare con fo- 
relliiii anziché con vere fistolette ; siamo perciò costretti ad 
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esporre quanto con la propria esperienza abbiam rilevato 
di più accettevole a questo riguardo. E innanzi tutto pos- 
siamo indicaro le minuge, la laminaria ec. , ciie procuran- 
do una dilatazione tutta temporanea , facilitano 1' introdu- 
zione del caustico tanto potenziale quanto attuale , come 
ogni altra operazione da eseguirsi sul tragitto fistoloso di 
cui non si voglia compromettere troppo le dimensioni, gio- 
vando sicuramente anche per le llstolette , e non soltanto 
per le grandi fistole , il limitare le perdite di sostanza al 
minor grado possibile, atteso la nota difficoltà di procurarsi 
granulazioni rigogliose in queste lesioni, e 1' evidente uti- 
lità di averi. e 1' incontro fra loro a breve distanza : ci è 
occorso trovare in un casodel Dikffenbach, riferito dal Mi- 
ciion, adoperata con profitto la corda di budello seguita poi 
dall'applicazione della tintura di cantaridi, e sebbene tale 
medicatura non ci sia parsa di grande convenienza, peroc- 
ché è chiaro doversi troppo spesso ripetere • con assiduità, 
venendo la tintura diluita dall' urina non senza diffonderai 
sempre più largamente, pure siamo sorpresi di vedere rima- 
sto non avvertito il principio dell'utilità de' mezzi dilatanti 
in precedenza di altre operazioni ; avremo più sotto a nar- 
rare come esso ci sia stato di grande aiuto nei caso che 
forma il soggetto della presente istoria , bastandoci qui di 
accennarlo. Inoltre possiamo indicare due altri mezzi degni 
di essere sperimentati; la pasta di Canqkoin come noi l'ab- 
biamo fatta preparare, a strato esilissimo, distesa sulla tela 
e rotolata a modo di sottile stuello, che sarebbe molto più 
preziosa se riuscisse un poco più irritante, non trovando osta- 
colo nel lieve strato epiteliano che riveste il tragitto delle 
fistolette, e potendo in ogni caso liberarsene mediante una 
ruginazione preliminare; di ancora l'apparecchio dello Zan- 
ORANDl a torto dimenticato , quale noi ci siamo ingegnati 
di modificare , rappresentato da uno stiletto metallico che 
S 1 introduce nel tragitto listoloso , e all' uopo si conforma 
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anche in modo da applicarsi contro l'orifizio o i dintorni 
della fistola, o poi si riscalda alla lampada nel suo estre- 
mo libero per dargli il grado di calorico che si vuole. In- 
torno a quest' ultimo mezzo convien dire che oggi vi sa- 
rebbe da servirsi della causticazione elettrica , abbastanza 
accreditata per queste fistole, potendo, dietro V esempio da- 
toci dal Folli n, mettere al posto il filo di platino conve- 
nientemente preparato, e farlo presto arroventare od anche 
semplicemente riscaldare mediante T elettricismo con la più 
perfetta graduazione : ma si converrà che gli apparecchi 
elettrici non sono di uso comune, e quando si possono 
raggiungere identici risultamenti con altri apparecchi sem- 
plicissimi, questi riescono meritevoli della più seria atten- 
zione. Lo Zangrandi, il cui lavoro, divenuto già raro, al>- 
biam potuto ultimamente leggere ( trovandolo il più note- 
vole fra quanti ne sieno stati pubblicati in Italia su questo 
argomento, tenuto conto dell'anno 184 4 in cui fu scritto, 
e malgrado il troppo sommario giudizio datone dagli scien- 
ziati del Congresso di Milano ), propose, nel caso di fìstole 
piccole ed obblique, d' immettere nel loro tragitto V estre- 
mo di un lungo stiletto bottonato e piegato a gomito, co- 
me, nel caso di fistole più grandi, di applicare al loro c- 
sterno una reticella metallica, o più veramente una piccola 
ruota col suo cerchio, i suoi raggi ed il foro centrale, fog- 
giata suir apertura fistolosa e attaccata ad un'asta, per poi 
riscaldar»» alla lampada o invece al cannello ferruminatorio 
r estremo libero di tale asta o dello stiletto, tenendoli con 
una pinzetta di legno : egli da questa pratica si ripromet- 
teva di nou fare false strade , di applicare con esattezza e 
celerità il cauterio ne* punti ed al grado in cui era neces- 
sario , e con la sicurezza di non oltrepassare il 4° grado 
di bruciatura. Iguoriamo veramente su quale metallo aves- 
se fermata la sua scelta, e se si fosse mai provalo a spe- 
rimentare la sua proposta : ce ne rimane il dubbio, atte- 
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sochè sperimentando avrebbe visto certamente che la pro- 
posta dello stiletto applicato in precedenza non e importante 
perchè fa evitare le false strade , ma perchè solamente a 
questo modo può riuscire di penetrare nella fistoletta, ac- 
cadendo sempre, come abbiamo osservato più volte ed an- 
ello nei caso attuale, che lo stiletto già arroventato aderi- 
sce fortemente all' epitelio del tratto più basso, e non può 
passar oltre ; qualora poi avesse prescelto il ferro , come 
parrebbe da una nota annessa al suo lavoro, avrebbe visto 
procedere assai stentatamente la causticazione condotta nel 
modo da lui proposto, e riuscire ad un notevole incomodo 
pel calorico raggiante che dalla lampada emana. Non per 
tanto il principio da lui propugnato è buonissimo, venendo 
a darò un facile cauterio, che nelle fìstole uro-vaginali po- 
trà ricevere la più larga applicazione, quando se ne sarà bene 
studiato, con l'ausilio degP istrumenti opportuni, il diverso 
grado come la diversa azione, da potersi avere quale si de- 
sidera , tanto più che per le ragioni dette si dovrà quasi 
sempre rimanere ai di sotto del 4° grado di bruciatura : 
ma occorre dapprima determinare la specie di metallo non 
che la forma dell' apparecchio e la maniera di adoperarlo 
più conveniente, giacché in quanto allo stiletto , è neces- 
sario ricordarsi del contatto dell' urina che ne smorza l' ef- 
ficacia, come anche del caso di protrusione della mucosa urina- 
ria della parete opposta che ne rimarrebbe interessata , e 
in quanto alla ruota metallica, è necessario ricordarsi della 
maggior convenienza di una causticazione a superficie larga 
ed eguale od anche punteggiata anziché raggiata , corno 
dell' utilità di causticare non solo il tragitto ma pure la 
superficie esterna, sia iu uno, sia anche meglio in due tem- 
pi. Datici allo studio di siffatta maniera di causticare, die- 
tro diverse prove , ci siamo fermati alla scelta del rame, 
che fra metalli usuali riesce incontestabilmente preferibile, 
non solo per l'alto grado di conducibilità, ma anche pel 
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basso grado di capacità calorifica o calorico specifico 4 ; e 
in quanto alla costruzione dell' apparecchio, abbiam trovato 
conveniente un lungo filo di questa specie metallica , del 
diametro di poco più di un millimetro, strettamente piegato 
ad ansa nel mezzo, e poi retto o diversamente ritorto, se- 
condo i casi , per un tratto corrispondente alla lunghezza 
del tragitto fistoloso che esso deve occupare, quindi girato 
in modo da costituire una rotella piana di 5 a 6 milli- 
metri di raggio, laddove si voglia causticare anche la su- 
perficie esterna, e da ultimo condotto no' suoi due capi al- 
quanto divaricati con lieve curvatura in basso orizzontal- 
mente, per finire nelle sue estremità, a una diecina di cen- 
timetri di lunghezza , in una o due masse cubiche della 
grossezza complessiva di un dito traverso , risultanti dal- 
l' aggomitolamento stretto de' capi , ad oggetto di aumen- 
tare la superficie da esporsi ali 1 azione della lampada ad al- 
cool. Si comprende che se si ha a causticare una fistoletta, 
la cima del filo di rame piegato in due dev' essere stretta- 

1 Sarà bene anche qui ricordaro i dati che fornisce la tavola del 
Despketz sulla conducibilità calorifica, e quella del Regnai:i.t sulla 
capacità calorifica o calore specifico ( quantità di calore die un cor- 
po deve guadagnare o perdere affinchè la sua temperatura vari di 
un grado, sotto l'unità di massa). Lo studio di queste ed altret- 
tali qualità utilizzabili nelf arto nostra dovrebbe grandemente in- 
teressare i chirurgi. 11 basso grado della capacità calorifica servi- 
rà ad abbreviare 1' operazione e preservare dagli effetti del calo- 
rico raggiante da parte dell'apparecchio di riscaldamonto. 

Sostanza; Conducibilità calorifica; Capacità calorifica; 
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mente addossata, ed anche assottigliata all' occorrenza; può 
inoltre giovare il guernirla di un corallino di vetro, attac- 
candolo in precedenza con un tenuissimo filo di ferro nel 
punto di ripiegamento, ad oggetto d' impedire sempre me- 
glio lo scolo di un po' di urina durante la causticazione, 
e di preservare la mucosa urinaria della parete opposta, 
quando trovisi molto vicina o peggio in protrusione: d 1 al- 
tra parte se si ha a causticare una fistola più grande , il 
filo di rame, sempre piegato in due. deve girare a strette 
spire intorno ad un turacciolo di sughero od un fusto di 
creta proporzionato al bisogno e terminato in sopra a disco, 
per raggiungere lo scopo medesimo cui serve il corallino 
di vetro nello fìstolette. Si comprende ancora che disponen- 
do la cima del filo di rame ripiegato in guisa da formare 
diverse anse verticali più o meno strette fra loro, può a- 
versene un apparecchio da servire alla causticazione pun- 
teggiata de' dintorni della fistola, come disponendola a fer« 
ro di cavallo orizzontale, alquanto spianato nelle sue punte, 
può aversene un apparecchio da causticare mentre trovasi 
adattata nella fistola una doppia placca, secondochè più volte 
abbiamo praticato. Quanto al modo di applicazione , ogni 
qual volta trattisi di una fìstoletta, gioverà prima [causti- 
care il tragitto anormale con un apparecchio a stiletto sem- 
plice, senza rotella orizzontale alla sua base, e poi causti- 
care anche la parete vaginale de' diutorni con un apparec- 
chio munito della rotella ; imperocché causticaudo in un sol 
tempo il tragitto fistoloso e i dintorni si avrebbe un' azio- 
ne molto ineguale, forte sulla vagina e meno forte sul tra- 
gitto , per lo scolo urinoso che difficilmente si potrà mai 
impedire in totalità lungo lo stiletto. Introducendo la cima 
dell' apparecchio nell' apertura anormale, adagiandone i capi 
su di una sottile tavoletta di sughero messa nello speculum 
del Sims, e avvicinando la lampada accesa alle masse cubiche 
colle quali l'apparecchio termina, dopo di avere all'occorrenza 



garentita la vulva dall' azione del calorico raggiante mercè 
compresse bagnate, potrà in 2 a 4 minuti aversi una bru- 
ciatura di 3° grado senza notevoli molestie ; nò sarà dimoilo 
arrestarsi al grado di calorico necessario per irritare , o inve- 
ce spingersi oltre per distruggere, come meglio si vuole, ciò . 
che non può ottenersi col ferro riscaldato ne 1 modi ordinari, 
divenendo in tal caso il suo grado di calorico soggetto a tut- 
te le eventualità dipendenti da' contrattempi che si sogliono 
incontrare. Frattanto dobbiamo ancora una volta ripetere 
che, sebbene ci sia tuttora molto da sperimentare, la causti- 
cazione allo stato attuale delle cose si presenta sempre trop- 
po incerta ne' suoi risultamenti perfino nel caso delle fisto- 
lette; nelle quali se si è accreditata più del dovere, ciò è ac- 
caduto sol perchè in esse la sutura è riuscita finora anche 
peggio, come vedremo fra poco. 

Passiamo air esame della ruginazione e della scarificazio- 
ne. — Quanto alla ruginazione, la quale nelle fistolette si e- 
segue con raspe di diametro proporzionato a quello dell'aper- 
tura anormale, è noto che essa è stata fortemente sostenuta 
dal Reybard, nel 1855, sulla considerazione non ispregevolo 
di evitare al maggior segno le perdite di sostanza, e che si ò 
ritenuto poter bastare da sola nelle fistolette, essendo invece 
indispensabile associarla a mezzi e congegni unitivi nelle fì- 
stole più grandi. È noto del pari che mentre al Reybard riu- 
scì incompletamente in un caso di fistola più grande, allo 
Sprengler riuscì bene, e con una sola applicazione, in un 
caso di fistoletta capace di ammettere una sonda ordinaria, 
e che all' Hergott in un caso simile riusci egualmente , ma 
facendola seguire dalla sutura, dopo aver avvivato col ferro 
un' areola di mucosa vaginale; nè a diversa categoria ci pare 
doversi ricondurre la pratica dello Snow-Beck, il quale feli- 
cemente in un caso prima causticò, poi grattò l'escara, per 
applicare infine una sutura attorcigliata. L intanto facile ve- 
dere che la pura e semplice ruginazione deve riuscire di ef- 
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fetto incerto, poiché non distrugge costantemente tutto l'epi- 
telio che riveste la fistola, nè interessa fortemente lo strato 
connettivale sottostante, e quindi non vale troppo a determi- 
nare un vigoroso sviluppo di granulazioni, che si conosce 
quanto sia in siffatte lesioni intrinsecamente difficile: se non 
che nelle fistolettc sottilissime potrebbe invece sperarse ne una 
riparazione immediata, tanto più che in esse riesce meglio 
agevole staccare in totalità lo strato epiteliano interessando 
pure maggiormente il connettivo, e la contrazione e poi la tu- 
mefazione che sussegue ravvicinano abbastanza bene le parti 
in tal modo avvivate e divenute cruente; ma anche conside- 
rata da questo lato la cosa, risulta chiaro che la speranza è 
del pari poco fondata, pe' noti ostacoli che incontra la riunio- 
ne delle parti non mantenute a forte contatto da alcun mez- 
zo unitivo. Forse allorché tali fistolettc sono obblique, asso- 
ciando pure alla ruginazione l'uso del catetere o meglio dello 
zallb, potrebbero attendersene risultamenti meno incerti; ed è 
probabile che a siffatta categoria debbano riferirsi i pochi casi 
di buon successo che sono stati annunziati, de 1 quali non ces- 
seremo mai di chiedere istantemente tutte le particolarità. 
Ond' è che allo stato attuale delle cose, in massima più gene- 
rale, la pratica dello Snow-Beck ci è apparsa la migliore, ed 
essa vedremo che ci ha servito bene nel caso nostro, rimaneg- 
giandola e nel modo di causticare e nel modo di cucire : già 
fin dalla 1* operazione eseguita per la fìstola che forma il sog- 
getto della presente istoria, noi abbiam mostrato molto attacca- 
mento al principio di avvivare la parte col caustico e metter- 
ne a forte contatto le facce avvivate, ma non senza rendere 
pure cruente queste facce nel momento di metterle a contat- 
to, e vorremmo che gli amici della causticazione associata ai 
mezzi unitivi di ogni sorta accogliessero siffatta maniera di 
procedere, la quale non costa nemmeno troppo, o che si usi 
la ruginazione o che si usi un tagliuzzamento , mentre ci 
sembra indiscutibile che se le superficie granulose possono 
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ben saldarsi fra loro di prima intenzione, lo superfìcie cruen- 
te si saldano con sempre maggiore faciltà. Ma si compren- 
de che con l'operazione in parola ci troviamo molto lontani 
dalla pura e semplice ruminazione. Di questa frattanto non 
conviene dimenticarsi almeno nel senso di un utile mezzo 
preliminare od aggiunto ad altre pratiche, e segnatamente 
alla causticazione : sotto tale aspetto noi abbiam creduto di 
dovercene occupare, e dopo vari tentativi ecco quel che pos- 
siamo suggerire in proposito. 1 .° Usare invece delle raspe or- 
dinarie, le quali non sempre possono aversi del diametro ed 
anche della curva occorrente, laminucce metalliche sottili e 
lunghette, di latta o di plackfont, bucherellate per due centi- 
metri con punteruolo a piccoli colpi di martello a fine di pro- 
durvi le asprezze e punte necessarie, ripiegate i>oi a canaletti 
ovvero a scmicanali quando trattisi di fìstolctte molto sottili, 
e in quest' ultimo caso anche seghettate e sfrangiate negli 
orli mercè piccoli intacchi successivi molto ravvicinati; in tal 

* 

guisa potrà aversi con la più grande faciltà ristrumento che 
ciascun caso reclama, grosso secondo il bisogno e abbastanza 
pieghevole per dargli la curva necessaria , da portarsi nel 
tragitto fistoloso assicurandolo in cima ad una pinzetta ad a- 
nelli. 2.° Servirsi dello stesso mezzo pe' dintorni della fìsto- 
letta, che debbono essere ugualmente attaccati e che le raspe 
ordinarie non giungerebbero ad attaccare, adoperando lami- 
ne larghette e quadrate, bucherellate nel mezzo come pocofà 
si è detto, e tagliate negli angoli a croce di Malta, per po- 
terle adattare in cima a bastoncelli di legno terminati a 
capocchia spianata , della grossezza proporzionata al biso- 
gno del caso , e con una punta sporgente nel suo mezzo 
da introdursi nel tragitto fistoloso ; s'intende che mercè tali 
bastoncelli, portati sul posto e rotati con forza a destra e a 
sinistra, si avrà la ruginazione che si desidera. — Quanto poi 
alla scarilicazione, che pure nelle listoletto piccolissime può 
eseguirsi adoperando un sottile tenotomo ovvero il dilatato- 
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re delle incisioni corneali del Desmarrks, è noto che tenuta 
già in un certo credito ne' tempi andati contro le fistole più 
grandi, associata alle sole iniezioni detersive dal Levret, allo 
zaffo ed al catetere dall' Ehrmann, alla causticazione dallo 
Czerkierski e poi anche dal Santopadre, alla sutura dal Nae- 
gele, è stata in seguito abbandonata: se non che I'Heyfel- 
der, nel 1858, dopo averne avuto felice riuscita, la racco- 
mandò principalmente contro le fìstolette , associandola alle 
serrcs-fines, da cambiarsi di posto ogni 6 ore per evitare la 
gangrena de' punti che vengono a comprimersi. Cosicché ora- 
mai nessuno più ha fede nella scarificazione sola, ed appena 
qualcuno la trova buona come mezzo preliminare di altre 
pratiche, sopratutto della causticazione e de' mezzi e conge- 
gni unitivi. E realmente, anche considerata sotto tale aspet- 
to, essa parrebbe inferiore alla ruminazione, attaccando molto 
meno di questa lo strato epiteliano del tragitto fistoloso e 
de' dintorni; pure attacca molto meglio il tessuto connetti- 
vo, e laddove sia associata alla causticazione, può dare una 
discreta causticazione raggiata sul tragitto fistoloso medesimo 
e non soltanto sulla mucosa vaginale de'dintorni, ciò che non 
è la stessa cosa, sopratutto quando si] operi meno superfi- 
cialmente, e si procuri la rottura di quella cerchia la cui in- 
tegrità ò noto quanto ostacoli la cicatrizzazione delle parti 
contrattili: pel quale motivo a noi sembra tuttora degna di 
richiamare l'attenzione de' causticatori, che farebbero bene & 
ricordarsene, come se n'è felicemente ricordato una volta il 
Santopadre, che profittando di essa giunse ad ottenere un 
risultamento invano sperato dalla pura e semplice applica- 
zione del nitrato di argento; ciò per altro diciamo senza pre- 
giudizio degli appunti fatti alla causticazione in tesi genera- 
le. Ma che diremo della scarificazione considerata come mez- 
zo preliminare dell'uso de' congegni unitivi e della stessa su- 
tura? Comunque la pratica dell' Heyfelder si presenti con 
un caso di felice successo, per conto nostro noi lasciamo La 
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teorica del successo a chi ci tiene. Un avvivainento mercè la 
scarificazione può sino ad un certo punto giustificarsi nelle 
fistolette, perchè, come vedremo fra poco, non si è trovato si- 
nora un modo di avvivarle seriamente senza produrvi una di- 
latazione notevole, rimanendo frattanto chiara la imperfezio- 
ne di un avvivamento simile, che lascia nella parte i tessuti 
cicatriziali e perfino il rivestimento epiteliano, il quale non 
può sperarsi con sicurezza che cada del tutto in seguito dell'in- 
gorgo soprav vegnente, come riesce a cadere p. es. in seguito 
della causticazione; ma non può giustificarsi abbastanza l'ap- 
plicazione medesima delle serrefine ordinarie, e l'obbligo per 
giunta di doverle ricambiare ogni 6 ore, stando cotali prati- 
che ben poco d'accordo con le regole incontestate dell' inter- 
vento dell' arte nel lavorio di riparazione, cioè mettere le 
parti a stretto contatto, e lasciarle nel maggior possibile ri- 
poso. Le serrefìne ordinarie vengono a ravvicinare appena le 
pareti dell' orifìcio esterno senza raggiungere tutto il canale 
fistoloso, e il vederle proposte contro tali lesioni dimostra 
dominante sempre il concetto che trattisi di forellini, non già 
di vere fistolette; le serrefìne speciali con punte uniche, lun- 
ghe ed orizzontali, da ciascun lato, come son quelle adottate 
in Italia dal Marzolo, risponderebbero assai meglio allo sco- 
po, ma pure in modo alquanto incompleto, ed anche difet- 
toso quando son rette e non già piegate a gomito, a motivo 
delle spinte che ricevono dalla parete vaginale inferiore nel- 
laccollarsi alla superiore : il consiglio poi di rimutarle ogni 
6 ore si risolve Dell'imprimere alle parti movimenti di tempo 
ih tempo con inevitabili dilargazioni, anche pel solo impiego 
dello speculum di cui bisogna far uso, e pur quando s'inten- 
desse adoperarle per favorire la riparazione graduale, il con- 
siglio riuscirebbe poco vantaggioso e poco comodo; allo sco- 
po giustissimo di evitare la gangrena de' punti che vengono 
compressi dalle serrefìne, bisognerebbe escogitare in esse 
qualche modificazione e la cosa non sarebbe troppo malaga- 
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vole. Noi abbiamo potuto occuparci anche di tale quistione, 
ed ecco i risultameli a' quali siamo pervenuti. t.° Le serre- 
line ordinarie riescono perfino di applicazione difficile più di 
quanto si mostri credere da molti, per la frequente durezza 
della superficie vaginale, su cui spesso non hanno presa ba- 
stevole, e nel chiudersi facendo una scappata si spostano ; il 
CotsoT e il Soupart ne hanno giustamente deplorato l'insuf- 
ficienza, comunque il Bertet e il Cousot medesimo avessero 
fornito un saggio della loro utilità, e molto a proposito han- 
no cercato sostituire alle serrefìnc congegni unitivi a pun- 
te molteplici e lunghe , se non che questi loro congegni- 
hanno una grande lunghezza, e non può sconoscersi che sa- 
rebbe meglio se occupassero il minore spazio possibile, dal 
quale lato le serrefìnc presentano molto vantaggio; meglio è 
dunque averle fornite di due lunghe punte per ciascun lato, 
di 5 o 6 millimetri, da incontrarsi ad angolo acuto e non già 
, orizzontalmente, oltreché averle pure piegate a gomito nel 
loro corpo per la ragione pocofà dichiarata. 2.° Si può adat- 
tare un collaretto nella pai-te trasversale delle loro (branche, 
da corrispondere in mezzo alle due estremità verticali per li- 
mitarne il grado di ravvicinamento, formandolo con una la- 
mi miccia di latta opportunamente ripiegata, più larga in so- 
pra ed all' innanzi e molto stretta in dietro ed in sotto, ter- 
minante quivi con un piccolo prolungamento da tenersi fra le 
branche di una pinzetta ad anelli; passando intorno alla par- 
te longitudinale delle loro branche un' ansa di forte filo, e 
facendo scorrere i capi di questo in tanti coralli come accade 
nel serranodo del Mator, si può tenere aperto e poi far chiu- 
dere ristrumento a volontà, rilasciando a poco a poco i capi 
del filo, per ritirarli da ultimo, terminata l'operazione, pur 
tenendo sempre fortemente fissato ristrumento contro la pa- 
rete vaginale fino al momento della sua completa chiusu- 
ra. Così il ravvicinamento delle parti si farà con più alta 
presa , senza intaccare le pareti del tragitto fistoloso , e 
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senza provocarvi la gangrona , oltrcacciò in una maniera 

* 

non preci pitata , e nel senso antero-posteriore , la qual cosa 
sulla vagina lui un certo interesse, escluso anche l'obbligo di 
portare le serrcftne al loro posto con qualcuno de' tanti istru- 
menti speciali, di cui il Marzolo ci ha pur' egli fornito inge- 
gnosi modelli; e s'intende che per tal modo potrebbero meno 
stentatamente curarsi appunto le fìstole poste su' lati, le quali 
sono senza alcun dubbio di più difficile governo , e nulla 
vieterebbe di adoperarvi prima la ruginazione e subito dopo 
la scarificazione alquanto verticale e un po' profonda, per pro- 
durvi un avvivainento in migliori condizioni. Pure in un 
gran numero di casi, rimanendo ferma tale maniera di av- 
vivainento, troveremmo ancora più comoda e niente affatto 
più compromettente l' infìbulazione , massime se ridotta a 
sempre più semplici espressioni come altrove abbiamo di- 
chiarato ; p. es. coir adoperare non più che un semianello 
di lilo metallico grossetto, terminato in entrambe le sue e- 
stremità ad occhielli alquanto aperti o piccoli uncinetti 
smussi, da aggrapparsi ad un ago sottile passato a traverso 
il canale Hstoloso, per poi stringerne le due braccia con un 
piccolo litotritore e adagiarlo orizzontalmente nella vagina. 
Questo apparecchio semplicissimo, che ognuno può sul mo- 
mento prepararsi da se, e che può pure essere formato in mo- 
do da avere lungo le sue braccia piccoli archi successivi pel 
caso in cui fosse necessario l'impiego di un maggior nu- 
mero di aghi , sostituirebbe utilmente le serrelìue speciali 
adoperate dal Minthìa , non esigendo istrumenti appositi 
per la sua applicazione, non recando alcuno increscevole in- 
gombro, e permettendo di dare un grado di chiusura piena- 
mente subordinato alla volontà del chirurgo: i quali vantaggi 
riescono sempre assai notevoli, anche quando si confronti 
tale apparecchio con le serrefìne a lunghe punte più sopra 
menzionate, mentre l'inconveniente di dover traversare le 
parli con l'ago non accresce di molto le d ; f!icolta della mano- 
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vra, e V inconveniente di dover lasciare lago a permanenza, 
nelle superficie che s' hanno a riunire, non ne aggrava di 
troppo le condizioni , rappresentando le lunghe punte delle 
serrefinc quasi la stessa cosa , ma in una maniera meno 
capace di buona direzione e meno stabile. 

Dobbiamo ancora occuparci dell'apparecchio a placche per 
le lesioni di cui stiamo trattando. Finora solamente in Ita- 
lia Pha adoperato il Marzolo, sotto la forma di bottone di 
camicia, a quanto pare, secondo la maniera del Corradi, 
in un caso di due tìstolette rimaste lateralmente dietro la 
chiusura di uua grande fistola, e dell'ampiezza complessiva 

• 

di 12 millimetri: ma il risuitamento non corrispose all'a- 
spettativa , poiché le placche « non impedirono il trapela» 
mento dell'urina », furono soggette ad « incrostazioni cal- 
caree che ne resero diilìcile l'estrazione » , fecero rimaucre 
« ingrandite le aperture fistolose » . Tutto ciò pertanto non 
è valso ancora a scuotere la nostra fede. Noi troviamo no- 
tevole che nel caso del Marzolo le placche sieno state ben 
tollerate, mentre essendo stata due volte adoperata la su- 
tura contro la fistola, segui sempre una violenta reazione 
con flebite metro-crurale, ed essendo state due volte ado- 
perate causticazioni elettriche contro le fistolette, non mancò 
la violenta reazione dietro l'ultima di esse; nò ci maravi- 
gliamo che sienai verificate le incrostazioni calcaree, cono- 
scendo che pure prima le incrostazioni eransi manifestate 
a 1 dintorni della fistola, e che d'altronde non mancano mai 
quando un apparecchio a placche non giunge a chiudere 
completamente il passaggio dell'urina ; avremmo poi amato 
sapere se fosse in quel caso abbastanza cedevole la parete 
vaginale circostante , da potersi prestare al corrugamento 
necessario per l'obliterazione, mentre la cicatrice interme- 
dia alle due fistolette dovea fino ad un certo punto osta- 
colarlo, e del pari se fosse abbastanza solida questa cicatri- 
ce, mentre essendo recente polca bene rammollirsi e sciu- 
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parsi al contatto permanente di un corpo estraneo; del resto 
in fistolette poste verso i lati della volta vaginale , e con 
apparecchi a bottone, soggetti facilmente ad essere respinti 
in dentro, oltreché in alto, dall'accollarsi delle pareti vagi- 
nali superiore ed inferiore, d'onde per necessità la scappata 
dell'urina, aumentati progressivamente dalle incrostazioni 
calcaree , forse senza essere stati rinettati mai , e perciò di- 
venuti mezzi dilatanti, la cui estrazione di per sè dillicile 
dovea per Y aumentata spessezza divenire non solo stentata 
ma anche compromessi va, nuli' altro poteva ottenersi se non 
il risultamelo deplorato. Senza dubbio quel caso era troppo 
poco conveniente per simile tentativo, gli apparecchi adope- 
rati non furono i migliori, e quindi l'insuccesso provato non 
può avere alcun peso: esso vale solamente a far costataro 
una volta di più che non ogni mezzo può convenire in ogni 
caso, che le placche son tollerate meglio di altri mezzi, clic 
bisogna applicarle quando la cicatrice avuta con la sutura pre- 
cedente è già ben solida , che bisogna studiare di evitare con 
esse ogni scappata di urina per evitare anche le incrosta- 
zioni e all'uopo bisogna rinettarle di tempo in tempo, elio 
bisogna inoltre congegnare l'apparecchio in modo da non for- 
zare troppo l'apertura fistolosa quando si vuol ritirarlo. Cre- 
diamo quindi che debba rimanere ancora sospeso il giudi- 
zio sul!' efficacia dell'apparecchio a placche contro tali fisto- 
lette, non senza riconoscere che se l'applicabilità ne appare 
meno frequente, massime per l'ordinaria posizione delle fi- 
stolette troppo laterale, la convenienza ne appare molto gran- 
de in paragone degli altri mezzi congeneri; dappoiché men- 
tre le difficoltà sono le medesime per tutti, con le placche 
non si apporta alcuna sensibile perdita di sostanza, e riesce 
abbastanza bene il mantenere un' azione irritante continua, 
non già a sbalzi e ad intervalli, su tutto il tragitto fistoloso e 
i dintorni, con poco o nessuno incomodo per parte della loro 
presenza, e con sospen ione o diminuzione d'incomodo dal lato 
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dello scorrere delle urine, riabituando anche la vescica alla 
sua funzione. Possiamo so g giungere che fino al momento in 
cui scriviamo abbiamo già avuto sottocchio due casi, ne' 
quali per fistolette rimaste al seguito di estese suture, do- 
po di avere invano provato la causticazione sola, ci siamo 
determinati ad applicare successivamente diversi apparecchi 
a placche, sopratutto allo scopo di studiarne il miglior mec- 
canismo e le migliori norme di applicazione, essendo que- 
sta non tanto facile quanto potrebbe credersi, e per verità 
non abbiamo avuto a pentircene. Naturalmente non c'è dato 
ancora di registrare un successo favorevole, essendo della più 
palmare evidenza che nelle fistolette lateralmente poste il 
successo con questo mezzo è poco sperabile, e d'altronde in 
ogni caso è necessario un periodo di tempo non breve, nò di 
questo tempo si può disporre negli Ospedali, dove occorre 
che le cure procedano acceleratamente; ma una restrizione 
certissima abbiamo ottenuta, ed abbiamo inoltre potuto rac- 
cogliere diversi fatti che ci sembra conveniente di esporre, 
ritenendoli di non lieve interesse; giacche anche quando bi- 
sognasse disperare dell'utilità delle placche qual mezzo era- 
dicativo , resterebbe nondimeno la loro utilità qual mezzo 
palliativo , massime nelle fistolette , tanto pervicaci e nel 
tempo medesimo tanto gravi, e però è assolutamente inconce- 
pibile per noi che questo mezzo non abbia ad essere stu- 
diato con la più grande attenzione. Diremo dapprima dell'ap- 
parecchio più conveniente. — Il bottone di camicia usato dal 
Corradi ( vedi tav. 2* fìg. 4 ) può migliorarsi di molto, a- 
dopcrandolo con la parte superiore a globulo alquanto sj»ia- 
nato in sotto anziché a disco, della forma precisa degli or- 
dinari bottoni di osso da fermare i solini , ciò che ne fa- 
cilita assai l'introduzione, come fino ad un certo punto pure 
l'estrazione, ed oltreacciò rivestendolo nel suo fusto e nella 
faccia interna del disco vaginale con una sottile lamina me- 
tallica buchi iellata mediante il punteruolo a colpi di mar- 
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tello, per averla aspra e scabra; si può anche nel disco va- 
ginale, che serve solo di sostegno e non c'è obbligo di man- 
tenerlo rotondo , tagliare un buon segmento quando la fi- 
stola è posta molto di lato, a fine di evitare gli spostamenti 
per le spinte laterali che danno le pareti della vagina riel- 
l'accollarsi fra loro , nò c'è a temere che cos\ rimanga la 
parte scoverta non irritata, giacché l'irritazione non solo vi 
si sostiene, ma si propaga a tutta quell'estensione di vagi- 
na che nel!' accollarsi delle pareti vaginali viene a poggiare 
contro la faccia inferiore dell'apparecchio : gli rimane per- 
tanto sempre l'inconveniente di non poterlo estrarre con 
sufficiente "faciltà , massime se si è ottenuta la restrizione 
della fìstola, ed oltre a questo l'inconveniente anche mag- 
giore di non potergli assegnare con precisione un fusto di 
lunghezza adattata, d'onde accade che se esso è un po' corto, 
non si riuscirà ad applicare l'apparecchio , se invece è un 
po' lungo, non si riuscirà ari applicarlo bene, verificandosi 
che per l 'acroi lamento delle pareti vaginali è respinto in al- 
to, e con ciò si perdono i rapporti della sua porzione superiore 
con la superfìcie interna della vescica, e l'urina esce per la 
fistola almeno parzialmente. L'apparecchio quindi a dischi 
separati da riunirsi con fili, comunque obblighi ad una ma- 
novra più complicata e dia minori garentie di solidità e di 
durabilità, e in ogni caso preferibile, poiché può con esso 
procurarsi la lunghezza conveniente del fusto , e può otte- 
nersi una facilissima estrazione anche dalla via della fisto- 
la, tagliando i fili che tengono riunite le diverse parti: a 
questo, che ò il punto più importante, non provvede l'ap- 
parecchio proposto dal Corradi che deve estrarsi tutto in- 
tero (vedi tav. 2" fìg. 5), e che è soggetto ad essere re- 
spinto in alto pur esso con divaricamento della fìstola, at- 
teso la forma globulare della sua porzione vaginale, oltre- 
ché non ha un fusto rispondente allo scopo; gli apparecchi 
da noi proposti rispondono a tutti i bisogni (vedi ivi fìg. 1 
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2 e 3), e si può sempre più ribassarne la parte vaginale, 
massime se la fistola non è mediana, perchè l'accollarsi delle 
pareti della vagina non venga a respingerla in alto, essendo 
per verità meno difficile di quel che appaia il recidere i fili 
inferiormente anche in piano, quando si vuol rimovere l'ap- 
parecchio. La placca vescicale è utilissimo che sia di forma 
ovoide ad estremi ristretti, cioè a modo di losanga, e che 
abbia sempre, oltre i due fili mobilmente pendenti al di sot- 
to, un altro filo attaccato al suo estremo anteriore, anche 
quando s'intenda estrarla non dalla via dell'uretra ma dalla 
via della vagina, poiché in tal caso , neir adattarla al suo 
posto, può farsi rimanere questo filo ripiegato sotto di essa 
e sporgente in vagina, per servirsene poi al momento della 
rimozione dell'apparecchio; solamente per necessità può am- 
mettersi qualche variante nella sua forma, p. es. abbrevian- 
done uno degli estremi quando la fistola trovasi molto in- 
nanzi o molto indietro ( in un caso in cui un uretere si 
apriva sul labbro posteriore della fistola, dopo averne por- 
tato lo sbocco più indietro nella vescica, abbiamo praticata 
una scissura nella placca per mantenervi libero il passag- 
gio dell'urina); intanto il filo che serve all'estrazione di essa 
ò bene che resti attaccato sempre all' estremo più lungo , 
non essendovi obbligo che stia nell* estremo anteriore , e 
se la placca dee venire estratta per la via della fistola, ò 
bene che sia rappresentato da una catenella a maglie sot- 
tili di Ilio metallico, prescegliendo per queste, come anche 
per le staffe annesse alla placca, il filo di platino, giacché 
usando il filo di ferro , può aversene col tempo l'erosione 
e la rottura, come abbiamo verificato, massime laddove si 
adoperi il fusto dell'apparecchio in gomma elastica vulca- 
nizzata. Quanto a' fili che debbono scendere dal di sotto della 
placca per riunire i diversi pezzi dell'apparecchio, è utilis- 
simo che sieno articolati nel loro punto di attacco , come 
si vedono uelle figure citate, massime laddove si preferisca- 
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no metallici, perchè così non imbarazzano i diversi movi- 
menti della placca durante la sua applicazione e la sua e- 
strazione; ma possono adoperarsi di refe o di seta e con molta 
utilità, essendo sempre più cedevoli e non lasciando al di sotto 
dell'apparecchio, là dove si annodano, una sporgenza dura 
come quella de 1 fili metallici che si debbono ritorcere , da 
, cui viene poi ad essere maltrattato il punto della parete va- 
ginale inferiore che vi corrisponde; possono adoperarsi pure 
di gomma elastica coverti di seta , massime quando la fì- 
stola è piccolissima e non consente altro fusto, se non che 
debbono allora essere fermati in alto, sotto la placca vesci- 
cale, e in basso, sotto la placca vaginale, mediante un'ansa 
di sottilissimo filo metallico tagliata a corto, ciò che esige 
una manovra poco comoda , e debbono i capi rimanersene 
obbligatoriamente alquanto lunghi, ciò che del resto è sem- 
pre utile con qualunque specie di fili per avervi una presa 
al momento in cui bisogna reciderli, giacché la gomma ve- 
nendo a contatto brusco con la parete vaginale inferiore pre- 
sto l'irrita e la maltratta; sarà poi sempre bene, ogni qual 
volta si potrà, che i fili sicno segnati o di diverso colore, 
per distinguere quello appartenente a ciascun lato quando 
è stata applicata la placca, e clic restino pure ad una di- 
stanza fra loro proporzionata con l 1 ampiezza della fistola 
e con la spessezza del fusto, per lo che non di rado occor- 
rono sotto la placca vescicale due stalle invece di una so- 
la, appunto per attaccarvi i fili a distanza. Il fusto, se è 
mobile ( come nella fig. 2 ), conviene che porti una breve 
ansa di filo attaccata sul suo labbro inferiore, per facilitarne 
la rimozione al tempo debito, ma può essere anche vantaggio- 
samente connesso alla parte inferiore dell'apparecchio in mo- 
do da fare con questo un corpo solo ( come nella fig. 1 ), 
e relativamente alla sua composizione e forma, può servir 
bene una lamina metallica sottile bucherellata con punte- 
ruolo, ripiegata a modo di tubo, ovvero, quando la fistola 
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è molto stretta, a modo 'di due semi-canali riuniti pel loro 
dorso e seghettati ne' loro orli a fine di provocare un' irri- 
tazione vivace e dar posto alle granulazioni che debbono 
svilupparsi ed a' tessuti che debbono restringersi ; del rima- 
nente può usarsi anche di gomma elastica vulcanizzata che 
è abbastanza irritante , servendosi di un pezzo di tubo da 
fognatura, ma non bucherato, giacche riuscirebbe allora poco 
fermo e sarebbe soggetto a inflettersi dal lato deducili: dob- 
biamo pur dire che adoperando il fusto costituito da lami- 
netta metallica, abbiam voluto una volta saggiare l'uso del 
rame ed altra volta raggiunta di un po' di corteccia di dafne 
per averne maggiore irritazione, ma questa ci si è mostrata 
molto diffusa ed estesa largamente sulla parete vaginale infe- 
riore, ufi è difficile intendere chetale soggetto si presta moltis- 
simo ad uno studio sperimentale variato e lo meriterebbe dav- 
vero; abbiamo poi dovuto convincerci essere preferibile che 
il fusto sia di un' altezza alquanto minore e di diametri 
del tutto eguali a quelli della fistola , abbreviando questi 
ultimi successivamente col rimutare di tempo in tempo l'ap- 
parecchio , .ciacche solo così può evitarsi ogni scappata di 
urina, e si comprende che quando la fìstola è divenuta stret- 
tissima, o tale e naturalmente, deve farsi a meno del fu- 
sto, ritenendo bastevoli all'uopo i semplici fili di seta o di 
refe un po' grossi, da servire a guisa di un setone. Per ciò che 
concerne la parte inferiore dell'apparecchio, può servire tanto 
la placca più o meuo rotonda (come nella tav. 1* fig. 7), 
quanto, un semplice sostegno, sia fatto da una barra di filo 
di ferro, sia fatto da una stretta lamina (come nella tav. 2* 
fig. 12 3), adattandole longitudinalmente se la fistoletta 
trovasi posta su' lati; se non che abbiamo visto esser me- 
glio, nell'uno e nelF altro caso , che essa sia a preferenza 
spianata, perchè non venga respinta in alto dall' accollarsi 
delle pareti vaginali , con irritazione della parete vaginale 
inferiore e spostamento della placca vcscicale, ed ancora es- 
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sor meglio, ogni qual volta si può, che le sue superficie da 
venire a contatto de' dintorni di lla fistola sieno aspre e sca- 
bre , perchè abbiano una maggior presa ed inoltre procuri- 
no un più vivo stato d'irritazione, che tende ostinatamente 
a decrescere, anche quando siasi adoperata la lamina metalli- 
ca bucherellata a colpi di martello, donde la necessità di non 
omettere l'uso de' caustici prima e dopo l'applicazione dell'ap- 
parecchio; chi poi credesse ancora all'utilità di una irritazione 
profonda nel senso raggiato, su' diut<rni della fistola, potrebbe 
procurarsela adoperando due o più barre di fili metallici ritor- 
ti, da costituire una croce od una stella, dappoiché, come a!.- 
biam visto sempre, i loro raggi finiscono per approfondirsi 
nella parte, ciò che veramente ce li ha fatti giudicare mono 
pregevoli Venendo ora alla condotta da tenersi neir ap- 
plicare e mantenere applicato l'apparecchio, insistiamo an- 

1 V'olendo costruirsi la purte inferiore dell' apparecchio* a plac- 
che con una lamina metallica e col fusto annesso alla medesima, 
si deve tagliare da essa, mediante le forbici, un disco ovoide con 
duo lunghe e più o meno larghe appendici ne' suoi estremi, le quali 
si ripiegheranno all' indentro addossandole strettamente al disco e 
portandole verso il centro di questo, per poi elevarle verticalmente 
e farle servire alla formazione del fusto. Senza ancora venire al 
ripiegamento definitivo di queste parti, bisogna bucherellare tutta 
la lamina mediante il punteruolo a colpi di martello, facendo in 
modo che le sfrangiaturo de' buchi corrispondano alle facce le quali 
dovranno trovarsi a contatto della fistola e suoi dintorni; dopo di 
che si darà a tutto il pezzo la configurazione definitiva, formando 
anche il fusto secondo il tipo che si sarà prescelto, o a modo di 
due semi-canali riuniti pel loro dorso , bucherellati nel mezzo e 
sfrangiati lateralmente, o a modo di un canale uniformemente bu- 
cherellato nelle sue pareti, le quali del resto potranno anche es- 
sere sinuose o scannellate, per dar posto alle granulazioni che do- 
vranno svilupparsi; l'importante è, da quanto abbiam veduto in que- 
sti ultimi tempi, che il fusto poggi bene contro le pareti della fi- 
stola e ne riproduca i diametri, rimanendo in altezza un poco in- 
feriore a quella del tragitto fistoloso. E s'intende che qualora si vo- 
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zitutto sulla necessità della causticazione preliminare e suc- 
cessiva. La causticazione preliminare , del tragitto e delle 
adiacenze della fìstoletta, è indispensabile, poiché l'apparec- 
chio con la sola sua presenza per lo meno non irrita pronta- 
mente le parti, ed anche quando si è avuto cura di renderlo 
aspro e scabro nel suo fusto e nella sua parte vaginale, stenta- 
tamente iiescc ad intaccare l'epitelio sopratutto della vagi- 
na, e tanto peggio il connettivo del tragitto, che è sempre 
un connettivo cicatriziale e massime nelle fistolette dirette 
suol mostrarsi abbastanza duro; nè esitiamo di asserire che 
la presenza stessa di un' escara, la quale non sia a dirittura 
lievissima , attutisce e smorza per qualche tempo i buoni 
effetti delle asprezze dell'apparecchio, essendo assodato per 
noi che lo sviluppo delle granulazioni è favorito veramente 
bene sol quando trovasi già, iniziato, ond' è che bisogna cau- 

glia la forma di due semi-canali riuniti pel loro dorso, le lamine 
ripiegate sul disco debbono incontrarsi nel centro di esso e di qui 
elevarsi addossate insieme per poi venir curvate all' infuori ne' loro 
lati; qualora si voglia invece la forma di un canale, esse si deb- 
bono mantenere ad una distanza dal centro del disco, equivalente 
al raggio del canale da formarsi, e di poi menate in alto, e cur- 
vate all' indentro ne' loro lati , per modo che questi s' incontrino 
insieme, daranno il canale desiderato : il quale se è di diametro 
un po' grandetto è bene che presenti all'intorno del suo orlo su- 
periore tanta sporgenza da potervi avere duo fori, per cui passino 
i fili pendenti dal di sotto della placca vescicale , giacché così i 
diversi pezzi saranno meglio fermati insieme ; ripiegando ancora 
una volta orizzontalmente, l'uno contro l'altro, gli estremi delle, 
lamine cho servono a dare il canale, per que' soli punti che cor- 
rispondono al passaggio de' detti fili, dopo di averli forati col pun- 
teruolo, si avrà facilmente ciò che occorre. È superfluo aggiunge- 
re che un meccanico darebbe simili apparecchi con la maggiore 
precisione ; ma noi teniamo molto agli apparecchi che ognuno può 
costruirsi da se, giacché a questo modo si potrà variarli giusta i 
bisogni quotidiani de' varii casi, senza contrattempi o senza mag- 
giori fastidì. 
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stirare coti una certa forza, non senza aspettare il distacco 
dell'escara prima di procedere all'applicazione dell' apparec- 
chio. E per questa causticazione può adoperarsi il metallo 
riscaldato secondo la maniera dello ZanORANDI , profittando 
anche, se si vuole, della posizione carponi durante la mano- 
vra , per evitare ad un tempo il contatto dell' apparecchio 
con l'urina e con la faccia opposta della vescica , nò sarà 
ciò difficile quando si adoperi un apparecchio un poco più 
lungo, ed invece della tavoletta di sughero, su cui le sue 
branche abbiano a poggiare , un bastoncello di argilla so- 
speso pe'suoi estremi a due capi di filo metallico posti verso 
il principio dello speculimi, ed attaccati al manico di esso; 
può ancora adoperarsi la pasta di Canqitoix a strato sottile 
disteso sulla tela e rotolato, con la giunta di un disco di 
tela Ugualmente caustica per le adiacenze della fìstoletta , 
e con l'aiuto dello zaffo e della posizione bocconi per qual- 
che ora, ma dopo di avere ben ruminata la parte , scarifi- 
candola anche se occorre ; può infine, se la fìstoletta non e 
strettissima, adoperarsi l'acido solforico immettendo nel tra- 
gitto un po' di cotoni» cardato avvolto intorno ad uno sti- 
letto ed intriso nell'acido, e profittando ancora della posi- 
zione carponi, la quale e eccellente tanto per osservare quan- 
to per agire, e nel caso che stiamo contemplando favorisce 
la penetrazione del caustico nel tragitto, ma non senza l'in- 
conveniente di far attaccare un po' troppo le adiacenze della 
fìstoletta, cadendo il cotone in quel posto e producendo un 
assottigliamento de' margini che 6 noto quanto sia svantag- 
gioso , e però la confidenza che parrebbe doversi avere in 
tale pratica non risulta abbastanza giustificata. Quanto alla 
manovra di applicazione dell' apparecch io , notiamo dappri- 
ma che molti e manifesti vantaggi apporta l'introdurre ed 
estrarre la placca vescicale dalla via dell'uretra, cosi corno 
abbiamo avuto altrove occasione di dire, e dovendo far pas- 
sare i fili pendenti sotto la placca dalla via dell'uretra per 
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la fìstola in vagina, coll'annetterli ad un filo di ferro pre- 
cedentemente passato in questo senso, è di molto aiuto la 
posizione carponi e l'uso della cannula che si adopera pel 
cateterismo della tromba di Eustachio invece del catetere 
ordinario: se non che bisogna aspettarsi sovente, nel tem- 
po successivo, una viva irritazione delle grandi labbra toc- 
cate dal filo che ritiene la placca, venendo esso sempre ad 
inzupparsi di urina ; al quale iticonveniente si può anche 
lino ad un certo punto riparare, fissando l'estremo di que- 
sto filo non più verso l'inguine con un pezzo di diachilon, 
ma al di sotto della parte inferiore dell apparecchio, in guisa 
da mantenerlo ripiegato in vagina. Frattanto nelle fistodette 
molto sottili questa maniera d'introduzione della placca è 
veramente difficilissima, e più volte abbiaci dovuto procu- 
rarcela insinuando prima per la fistola dalla via della vagina 
un pezzo di filo di piombo cui era attaccato un filo di refe, 
e portandolo fuori dalla via dell' uretra mediante un pic- 
colo litotritore , non senza i dolori annessi a tale delicata 
manovra , i quali sono di nessuna conseguenza , a motivo 
dell'ordinaria tolleranza della vescica fistolosa più grande di 
quanto generalmente si creda, ma certamente debbono evi- 
tarsi sempre : così precisamente per siffatte circostanze ab- 
biamo dovuto adattarci a far passare la placca per la fìstola 
dalla via della vagina, ed abbiamo visto che se V introdu- 
zione apporta un po' di dolore e di largai nento, l'estrazione 
riesce assai facile e senza inconvenienti , ciò che è molto 
più importante, massime semprechè la placca abbia una for- 
ma bene allungata e possa venire ritirata per la sua parte 
più stretta. Conviene quindi allora far penetrare la placca, 
armata de' suoi fili dalla via della vagina, portandola col- 
l'estremo posteriore in alto su di un ago curvo a manico, 
la cui punta è insinuata nella stalla che sostiene i fili in- 
feriori: così, dopo averla fatta tutta entrare in vescica, to- 
gliendo l ago e tirando verso se i fili inferiori si verrà a 
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metterla al posto senza diilicoltà. Sarà poi sempre agevole 
fare scorrere il fusto e la parte inferiore dell'apparecchio su 
questi fili, e quindi annodarli lasciando pendente un breve 
tratto de' loro capi, ovvero ritorcerli e ripiegarli in sotto se 
son metallici, ciò che riesce meno bene; il filo attaccato al- 
l'estremo anteriore della placca vescicale si troverà da sè ri- 
piegato al di sotto di essa e sporgente in vagina da poter 
servire a ritirare la placca quando si vorrà rimovere l'ap- 
parecchio; nò questo momento dell'operazione riuscirà mai 
imbarazzante, semprechò, dopo avere spezzati i lìli che ri- 
tengono la parte inferiore dell'apparecchio ed il suo fusto, 
e dopo aver ritirati questi pezzi, si abbia cura di sollevare 
e smuovere un poco la placca mediante l'ago a manico in- 
trodotto nella fistola , per poi tirare in basso ed in dietro 
sul filo attaccato al suo estremo e farla uscire. Ora un pri- 
mo fatto notevole dell' apparecchio applicato dobbiam dire 
che è la sua grande tollerabilità; i casi finquì osservati non 
ci hanno mai dati risultamenti diversi, non essendosi rile- 
vato in alcuno di essi nò dolori nò catarro, che pure prima in 
breve tempo aflacciavansi quando si applicava a permanenza il 
catetere : si verifica bensì qualche dolore di tratto in tratto 
ne 1 giorni consecutivi, ma solo nel punto occupato dalla fi- 
stola, a modo di contrazione spasmodica, sovente con un po' 
di tenesmo e frequente invito ad urinare, ma anch'esso del 
tutto temporaneo , nò ci rimane dubbio che ciò sia dovu- 
to al gonfiore che presto si suscita nella parte. Questo gon- 
fiore è il secondo fatto notevole ; per esso cresce sensibil- 
mente l'altezza delle pareti della fistola , e i suoi margini 
divengono molto spessi, nò sfuggirà ad alcuno l'importanza 
di tale fatto, conoscendosi quanto noccia alla possibilità della 
riparazione la sottigliezza de' margini fistolosi : tale gonfiore, 
di cui può anticiparsi l'apparizione causticando bene preli- 
minarmente, ò tutto dovuto alla presenza dell'apparecchio, 
vedendosi sempre decadere con sollecitudine, fin nelle pri- 
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me 24 ore, quando l'apparecchio si toglie ; ond'ò che nel 
doverlo rimutare, giova tenerne pronto un altro ed appli- 
carlo immediatamente, come giova il causticare subito, per 
quindi venire in seguito alla riapplicazione dell'apparecchio, 
laddove la causticazione, specialmente delle adiacenze dtdla 
fistola, risulti necessaria. L' urinazione frattanto si ristabi- 
lisce per la via dell'uretra, e ciò dà un con r orto straordi- 
nario alle inferme, circostanza da non doversi dimenticare 
ne molti casi in cui, o naturalmente, o pe" diversi scacchi 
avuti, manchi loro la fede nel potere dell'arte. Ma può l'ai>- 
parecchio spostarsi un poco non appena l'inferma dà qual- 
che passo, ciò che per verità non accade se esso è alquanto 
strettamente applicato , e suole accadere più sovente nelle 
fistole molto laterali, ovvero troppo anteriormente 0 troppo 
posteriormente situate, giacche in queste, per preservarlo 
dalle spinte, può bene l'apparecchio essere accomodato con- 
venientemente nella configurazione della sua parte inferiore 
o vaginale, ma non del pari nella sua parte superiore o vesci- 
cale che pure è soggetta ad essere spinta di lato dal tratto cor- 
rispondente della parete della vescica : d'onde consegue la 
minore efficacia ed anche sovente l'impossibilità di adoperare 
le placche in simili casi, e la necessità di adoperarle piuttosto 
strette, fra loro, ciò che in ultima analisi non fa rimanere 
abbastanza libera la parete vaginale clic deve corrugarsi ; 
non per tanto bisogna trattenersi dal credere che l'azione 
dell'apparecchio sia resa del tutto vana da queste contrarietà, 
continuando a mantenersi il gonfiore nel setto, e propagan- 
dosi anzi l'escoriazione della mucosa anebe a quel tratto 
della pareti; vaginale inferiore che neh" inflettersi viene a 
poggiare contro la faccia esterna dell* apparecchio. La par- 
ziale scappata dell'urina è la necessaria conseguenza degli 
spostamenti e delle cattive applicazioni dell'apparecchio , e 
spesso si aggrava secondo le varie posizioni che prende l'in- 
ferma, in un modo troppo svariato per tentare liti d'ora di 
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indicarne i particolari, potendosi soltanto dire che cresce 

* 

nello stare in piedi e diminuisce nello stare a letto, mas- 
sime in posizione supina, non essendo nemmeno cosi certo 
come si dice, anche ne' casi in cui non è applicato alcuno 
apparecchio , che il decubito sul lato sano preservi dalla 
scappata dell' urina , mentre non una volta abbiam potuto 
rilevare l'opposto, e non abbiam saputo intenderlo altrimenti 
che pel dispiegarsi del tratto leso col dilagamento dell'aper- 
tura fistolosa. Questa scappata intanto non è davvero un in- 
conveniente tale da nuocere direttamente al progresso della 
restrizione; ma oltreché fa perdere il vantaggio del gran sollie- 
vo che Turnazione per le vie normali procura all'inferma, 
favorisce, a parer nostro, le formazioni epiteliaue ne' punti 
che risultino bagnati, obbligando a più frequenti caustiea- 
zioui , quando non determina il deposito d' incrostazioni sa- 
line, come pure a frequenti rimutamenti dell'apparecchio, non 
senza escoriare tu 1 volta per larghi tratti la vagina e la vulva, 
specialmente se l'inferma non rimane a letto; tutte le quali 
circostanze rendono la eura senza dubbio più lunga e laborio- 
sa. Abbiamo sempre rilevato nelle tistolette lateralmente si- 
tuate una più pronta riproduzione epiteliana sul loro margine 
esterno, dove precisamente il liquido trova un più facile pas- 
saggio, come lo dimostra l'iniezione d'inchiostro fatta in ve- 
scica, e dove anche la causticazione è meno facile a eseguirsi 
bene; sovente mentre il tratto laterale ed inferiore della va- 
gina, pel coutatto con la superticie esterna dell'apparecchio, 
era largamente escoriato , il margine esterno della fìstola 
non cessava di covrirsi ostinatamente di epitelio almeno a 
chiazze. Abbiamo d'altra parte quasi sempre rilevate lo in- 
crostazioni salino con la scappata dell'urina per la fìstola, 
cessando esse ben presto se riusciva di evitare tale scappata 
con una migliore applicazione di apparecchio; e queste incro- 
stazioni ci si sono finora mostrate poco aderenti, notevoli su' 
cajii di filo pendenti in vagina, sulla parte inferiore dell' ap- 
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parecchio di cui ottundono le asprezze, ed anche sul fusto, 
ma non già sulla placca vescicale, eccetto talora qualche li- 
mitato punto di essa o non bene levigato ovvero depresso, 
ovvero anche soggetto a servire di appoggio alla mucosa u- 
rinaria che Vi s'inflette , come accadi? nelle fistole poste a 
dirittura lateralmente: il vivo stato d'irritazione, che deter- 
minano in punti ne' quali non è necessario, costringe a ri- 
mutare l'apparecchio ordinariamente ogni 15 giorni all'in- 
eirca, ad oggetto di rinettarlo, col magro conforto di non 
dover usare causticazioni in tutto questo tempo. Invece , 
quando non si hanno incrostazioni, si deve anche ri mutare 
l'apparecchio , ma molto più a lungo, ad oggetto di dimi- 
nuire gradatamente le dimensioni tanto del fusto quanto 
della placca vescicale, e le molestie che sorgono nella parte 
costituiscono il migliore criterio per determinarne l'epoca, 
variabile da 20 giorni a 2 mesi per quanto finora abbiam 
visto : giova allora far uso de' caustici di tempo in tempo, 
badando che questi sieno tali da non attaccare i fili che en- 
trano nella composizione dell'apparecchio, semprechè la cau- 
sticaziono si fa ad apparecchio applicato. Codesta caustica- 
zione intercorrente deve avere sopratulto lo scopo di arre- 
stare lo sviluppo delle formazioni epiteliane ne' dintorni della 
fistola, giacche il restringimento di essa va procurato essen- 
zialmente dall'azione del fusto, come accade Dell 1 adoperare 
il tubo Ua fognatura, ovvero il setone, ne' tragitti fistolosi 
di tutte le altre parti del corpo ; per altro, essendo appunto 
dal fusto impedito sulllcientemente lo sviluppo dell'epitelio 
sulle pareti del tragitto fistoloso, dove in realtà nuocereb- 
be, è lecito preoccuparsi dell'ostinato sviluppo epiteliano de' 
dintorni della fistola molto meno di quanto occorra preoc- 
cuparsene allorché si adopera qualunque altro mezzo di ri- 
parazione graduale , e il provvedervi assume un carattere 
di urgenza veramente quando l' apparecchio viene ad esser 
tolto : così l'ammoniaca ed anche la semplice tintura di io- 
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do concentrata può essere sufficiente, se non si è manca- 
to (Ji eseguire una più forte causticazionc preliminare; 
nè riesce difficile adoperare tali sostanze anche quando si è 
prescelta la forma di placca per la parte inferiore dell' appa- 
recchio , bastando mettere la donna carponi, depositare sul- 
la placca un fiocco di cotone imbevuto di quelle sostan- 
ze , e sollevare ora un lato ora l'altro della placca con 
un ago a manico , perchè esse scendano a traverso i fori 
di quella, mentre nel rimutare le placche, un disco di tela 
alla pasta di Canquoin , fermato col nostro apparecchio di 
causticazionc meglio che con uno zaffo tenendo la donna 
bocconi, adempie bene allo scopo, senza intaccare di troppo 
le parti con danno della spessezza del setto vescico-va «lilia- 
le. Chi poi tenesse molto a causticare con una certa ener- 
gia i dintorni della fistola durante l'applicazione delle plac- 
che, potrebbe adoperare il metallo riscaldato secondo la ma- 
niera dello Zaxgramdi, conformando la cima dell'apparecchio 
a ferro di cavallo spianato, o, meglio ancora, adoperare una 
causticaziono punteggiata, servendosi di tanti stiletti di ferro 
arroventati, passati a traverso i fori della placca; e noi ab- 
biamo sperimentata l'una e l'altra maniera di cura, so non 
che i vantaggi da essa sperati+non ci sono riusciti ancora del 
tutto evidenti e certi. Ma infine, scorso un certo tempo, 
che non può mai essere molto breve, e ridotta la fìstola a 
dimensiono esilissima, dovendo abbandonare l'uso dell' ap- 
parecchio, quale è la miglior condotta da doversi tenero? 
Noi abbiamo finquì tentate due vie , ma , ci affrettiamo a 
dirlo, del tutto inutilmente: l.° l'applicazione del catetere' 
a permanenza per alcuni giorni, iniettando anche in vagina 
soluzioni cariche di allume e astenendoci da ogni osserva- 
zione, specialmente con lo speculum , per non dilatare le 
parti ; 2.° la causticazione con agenti tali da dare un'escara 
consistente, associandovi o no l'uso del catetere. L'applica- 
zione semplice del catetere, all'opposto di quanto le comuni 
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credenze avrebbero dato motivo di ritenere', ci è riuscita fi- 
nora abbastanza male: le parati del tragitto fistoloso, già 
rigonfie, si sono sollecitamente ridotte, e quando c'era già 
prima una procidenza della mucosa urinaria dèlia faccia ve- 
scicale opposta, come accadeva nelle fistolettc meno picco- 
le , dirette e laterali , ben presto l'accidente si è ripetuto, 
apparendo un turaecioletto anche della grossezza di una te- 
sta di spillo, rapidamente crescente per l'irritazione dal ca- 
tetere indotta nella mucosa , in modo da far ritornare le 
cose allo stato primiero in brevissimo tempo, senza contare 
clic mostrandosi i muchi pel catarro vescicale, qualche Hocco 
n é penetrato subito nell'apertura e vi si è soffermato, e l'u- 
rina ha trovato tanto più facile accesso per la fistoletta quan- 
to più i muchi hanno facilmente ostruiti i forellini del ca- 
tetere. Co 1 caustici poi non abbiamo mai potuto avere un'e- 
scara abbastanza durevole, e alla caduta di essa ci si son 
mostrati i medesimi fatti pocanzi deplorati, con questo per 
giunta, che non di rado l'azione loro e riuscita assai ener- 
gica , la qual cosa abbiam dovuto attribuire al trovarsi le 
parti già irritate , e la perdita di sostanza è risultata no- 
tevole, e i inargini della fistola son rimasti malamente as- 
sottigliati, con un' escavaziong a modo di coppa, che si fa 
rilevare in tutta la sua pienezza specialmente mettendo la 
donna carponi : questo abbiamo veduto adoperando il ferro 
rovente, ed anche l'acido cromico cristallizzato, o solo o tri- 
turato coli 1 amianto , e del pari la calce caustica mista al 
cemento idraulico, da' quali ultimi agenti nelle semplici pia- 
ghe abbiamo sempre ottenuta un' escara molto consistente 
e durevole, e qui invece essa ha presto ceduto al contatto 
dell'urina, comunque non avessimo trascurato di associarvi 
talora l'uso del catetere, e talora la posizione bocconi a lun- 
go protratta, con la giunta di molti strati di agarico e di 
uno zaffo discreto, ingiungendo alla donna di rivoltarsi di 
tempo in tempo sul dorso per emettere le urine; una volta 
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sola abbiamo adoperato l'acido solforico in posizione carpo- 
ni, ed esso, oltre al darci un'escara molle, scendendo nel 
tragitto fistoloso ce l'ha attaccato profondamente , di certo 
perchè le sue pareti erano irritate e granulose, sicché fac- 
ciamo menzione di tale pratica per impegnare a fuggirla. 
Dobbiamo aggiungere che adoperando questi mezzi dopo di 
avere applicate le placche per un tempo più lungo, potreb- 
bero ottenersene migliori risultamenti, e che oltre ad essi ci 
rimarrebbero sempre a sperimentare ancora le serrefìne od 
nitri congegni unitivi nelle fìstolette dirette come lo zall'o 
nelle obblique : ma non vogliamo tacere la nostra speranza 
che col solo tempo più lungo le placche possano procurare 
quell'attivo corrugamento e quella retrazione ombelicata, che 
al togliere definitivamente l'apparecchio determini la pronta 
chiusura del tragitto fistoloso, come accade appunto col se- 
tone e col tubo da fognatura, rimanendo forse il solo obbligo 
di distruggere l'epitelio de' dintorni, sia con la causticazione, 
sia con la ruginazione , per evitare la sua sollecita comparsa 
sulle pareti fistolose prima che esse si saldino ( nel che sta, 
secondo abbiamo veduto, l'ostacolo maggiore alla chiusura in 
simili casi, quando le fistole sono state condotte ad un grado 
arronzato di restringimento ), ed anche per non farsi nascere 
tra mano un inconveniente, laddove si mostrasse ancora ne- 
cessaria un' ulteriore applicazione dell'apparecchio a placche. 
Giacché , come altrove abbiamo detto , noi siamo convinti 
che l'azione vera delle placche sia analoga a quella del se- 
tone e del tubo da fognatura, sembrandoci poco fondata l'i- 
potesi messa innanii dal Corradi per ispiegare la guarigio- 
ne con questo mezzo ottenuta nel caso suo, che cioè la placca 
superiore avesse tagliato il cercine circostante della mucosa 
vescicale, e promosso cosi il saldamento degli orli mucosi 
tagliati, donde poi la chiusura anche del tragitto fistoloso 
con l'uscita dell'apparecchio, che era rimasto a modo di un 
corpo estraneo tra le carni : se questo dovesse ritenersi, non 
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si potrebbe affatto parlare dell'utilità di estrarre la placca 
supcriore, sempre che si può, dalla via dell'uretra, nè della 
convenienza di causticaro avanti e dopo l'applicazione del- 
l'apparecchio , uè del vantaggio di rimutarlo di tempo in 
tempo, e cadrebbe tutto l'edilìzio da noi elevato in riguardo 
alle placche; ond' ò che Ci corre uno stretto obbligo di non 
lasciare senza esame questo punto così capitale. Il Mazzoni, 
che crede r probabile a l'ipotesi del Corradi, ha pure sen- 
tita la necessità di ammettere qualche altra cosa per spie- 
care la guarigione ottenuta; ed ha ammesso una retrazioni 
sviluppatasi dietro la sutura alla Sims precedentemente ese- 
guita, accordando un gran valore alle operazioni che si ese- 
guono in precedenza, perchè « preparano lo condizioni ne- 
cessarie alla buona ricscita», segnatamente col processo a- 
mericano, nel quale, k (piando manca la riunione per pri- 
* ma intenzione, la retrazione del tessuto vaginale produce 
tt il corrugamento della mucosa vescicole attorno il foro Pi- 
ci stoloso a guisa di valvola , condizione molto idonea per 
ti favorire il processo della guarigione spontanea :; . Ma in- 
vece a noi pare che questa condizione appunto, la quale si 
verifica con qualunque processo e non soltanto con l'america- 
no, impedisca la guarigione spontanea, e fornisca una grande 
obbiezione all' ipotesi del Corradi; imperocché è un fatto da 
non potersi revocare in dubbio la non adesibilità delle su- 
perficie mucose, e quando dovesse ammettersi col Corradi 
che la placca tagli il cercine mucoso senza far altro che que- 
sto, non potrebbe spiegarsi come mai il tragitto della fistola 
andrebbe poi a guarire, mentre una piccola porzione di mu- 
cosa vcscicale rimarrebbe sempre sull'orifìcio interno, al di 
sotto del taglio operato dalla placca , ed essa , insieme al 
tessuto cicatriziale fornito di epitelio che riveste il tragitto, 
ne impedirebbe il saldamente; d'altro lato il buono effetto 
(Ielle precedenti operazioni , invocato dal Mazzoni , ci pare 
ugualmente contestabile, imperocché con le precedenti ope- 
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razioni si hanno aumentate le formazioni cicatriziali in di- 
verso senso, ed esse debbono aggravare piuttosto le condi- 
zioni ; non perchè le parti si ravvicinano segue veramente 
che le superficie possano saldarsi, e il fatto indubitato della 
grandissima pervicacia delle fìstolette più sottili lo prova 
esuberantemente. Non v'è dunque alcuna necessità di sup- 
porre un taglio della mucosa da parte della placca superio- 
re, nò si può ritenere alcun vantaggio da parte delle ope- 
razioni precedenti ; sibbene è indispensabile ammettere un'a- 
nione irritante, sia quanto si voglia lenta ma molto efficace 
specialmente da parte del fusto dell'apparecchio, al punto di 
modificare le paioli della fistola, renderle granulose, man- 
tenerle in tale stato, e determinarvi quella retrazione cica- 
triziale da cui dipende il saldamento e che è il risultato ti- 
naie ed intrinseco dell'azione delle placche, come dell'aziono 
del sctone e del tubo da fognatura ne' casi in cui questi 
mezzi vengono adoperati ; le placche propriamente dette, 0 
i dischi dell'apparecchio, aiutano la cura primieramente nel 
senso di mantenere il fusto lungo il tragitto fistoloso, e se- 
condariamente nel senso d'impedire il passaggio dell'urina, 
che è un altro inciampo, ina di minore importanza, per la 
chiusura della fistola: è a queste vedute che bisogna coor- 
dinare la scelta dell'apparecchio, e tutte le pratiche che lo 
riguardano. Conchiudiamo frattanto che siffatto mezzo, verso 
cui gl'Italiani dovrebbero farsi un dovere di tener sempre 
rivolta l'attenzione loro, ci apparisce il più gran mezzo fra 
tutti gli altri diretti ad ottenere la riparazione graduale , 
comunque molto ci rimanga ancora per pronunziare l'ulti- 
ma parola su di esso : non mancheranno certamente casi 
ne' quali sarà difficile che riesca, come p. es. quelli di fì- 
stolette a dirittura laterali, che da una parte non permet- 
tono una buona applicazione di apparecchio, e d'altra parte 
non si prestano allo sviluppo di una vigorosa retrazione con- 
centrica, essendo il limite esterno della parete vaginale su- 
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periore molto teso e quasi immobilizzato nella sua riunione 
a modo di solco con la parete vaginale inferiore ; ma per 
quest'ultima condizione di cose tali fìstolctte divengono ri- 
belli cosi alle placche come ad ogni altro mezzo di ripara- 
zione graduale, e però, anche quando le placche facessero 
realizzare tutte le speranze per esse concepite, rimarrebbe 
sempre la necessità di avere in pronto ancora altre vie di 
cura , nulla potendovi essere di meno realizzabile quanto 
l'avere una via sola buona per tutti i casi. 

Vediamo ora ciò che concerne i mezzi diretti ad ottenere 
la riparazione immediata, e fra essi principalmente la su- 
tura. E un fatto che questa riesce malissimo nelle fistolet- 
te, e tanto peggio quanto esse sono più impercettibili, si- 
no al punto da far trovare inesalta la massima che nelle 
fistole uro-vaginali la riparazione immediata è più facile ad 
ottenersi in paragone della graduale: ma la massima non 
è inesatta, e trattasi solamente di questo, che la sutura su 
di esse, ne' modi finora in uso, non si può eseguir bene, 
e difficilmente si capisce come abbia potuto ritenersi essere 
stata eseguita convenientemente. Infatti , per quello spinto 
esclusivismo dominante in tale articolo, vi si ò adoperato 
quasi sempre il processo del Sims, tagliando una larga ro- 
tella di mucosa vaginale, al cui centro si è fatta corrispon- 
dere l'apertura fistolosa , per poi applicarvi tre o quattro 
punti di sutura intercisa (Vernbuil): ora a noi sembra ma- 
nifesto che, cosi facendo, non solo non ha luogo un buon 
ripiegamento de' lembi in dentro , ma ancora la iìstolctta 
non è interessata che in menoma parte, rimanendo il ca- 
naletto quasi tutto come prima coverto di epitelio, disposto 
sempre ad ammettere un filetto di urina che viene a gra- 
vitare precisamente in mezzo alle parti da dover saldare ; dò 
crediamo esser lontani dal vero affermando che il non aver 
visto tutto ciò è dipeso dal falso concetto che risulta dal 
chiamare forellini queste che sou vere fistolette, senza te- 
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ncr conto dell' ordinaria presenza in esse di un tragitto con 
due orifizi, e in pari tempo anche dal poco chiaro concetto 
che si ha del processo del Sims , il quale può veramente 
riuscir bene , finche può ripiegar bene i lembi in dentro. 
D'altra parte nemmeno può attendersi gran cosa adoperando 
il processo del Simon , il quale senza dubbio risulterebbe 
anche qui più conveniente, giacché non potendo ripiegare i 
lembi in dentro, meglio è ravvicinare gli orli, e sia questa 
una prova novella della necessità di non essere partigiani e- 
•clusivi di un processo solo: si comprende che, per tale pro- 
cesso, nò Tavvivameuto si può con faciltà e sicurezza far cade- 
re, come sarebbe necessario, su tutto il canaletto, anche quan- 
do esso non sia sinuoso, nò l'applicazione de' punti si può sem- 
pre far cadere in buone condizioni e ad eguale livello sullo 
facce risultanti dall'avvi vamento del canaletto stesso, dovendo- 
si procedere all'oscuro sopra entrambe le labbra ad un tem- 
po, senza avere sott' occhio gli orli avvivati, ed essendo per- 
ciò probabile che o si attraversi anche la mucosa vescicalo 
e si ripieghi poi in fnora nello stringere le ause de' pun- 
ti, diminuendo l'estensione delle facce da riunirsi e costi- 
tuendo una doccia che favorisce il gravitare dell'urina in quol 
posto, o si attraversi poca altezza di queste facce, o peg- 
gio ancora si attraversi la prima faccia ad uu' altezza e la 
seconda ad un' altra turbandone la corrispondenza. Son que- 
ste le ragioni che crediamo valevoli a spiegarci come, fin 
quando si rimanga nella cerchia de' modi finora in uso, ab- 
bia ad aversi per regola l'insuccesso ; in vista del quale il 
Simon, senza esitazioni, incide con larghezza e riduce la fìsto- 
letta ad una comoda fistola. Noi riconosciamo c'..e tale pra- 
tica sia indubitatamente la migliore, e ce ne siamo sempre 
più convinti dopo di aver avuto occasione di -operare fìstole 
amplissime, e di aver potuto vedere come riesca facilmente 
lo eseguirvi la sutura con la maggior precisione ; se non 
che, dilargata una volta la fìstoletta, non vedremmo ragio- 
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ne di applicarvi il processo del Simon anziché il processo 
del Sims, al quale siamo del tutto lontani dal negare la pre- 
ferenza che in tesi generale gli è a buon dritto dovuta , 
combattendone soltanto l'esagerato esclusivismo. Ma poiché 
tale pratica non sempre conviene, come nel caso nostro e 
in parecchi altri, uè è lecito sconoscere che, potendo, sa- 
rebbe sempre bene evitarla, riesce necessario studiare qual- 
che altra viu che faciliti il successo senza compromettere 
le dimensioni della listoletta, od almeno senza compromet- 
terle in un modo notevole. Una prima pratica da tentarsi 
apparisce quella di avvivare il canaletto mediante il cau- 
stico, giacche per tal modo ravvivamento completo di esso 
diviene meno incerto, ruginando poi la superficie granulo- 
sa, a fine di renderla cruenta, ed applicandovi infine la su- 
tura per riunione di orli , non essendo possibile un buon 
ripiegamento de' lembi in dentro: questa vedremo essere stata 
la via tenuta nel caso che forma il soggetto del presente la- 
voro, e con pieno risultamcnto, dopo aver dilargato alquanto 
il canaletto troppo sottile merce l'applicazione delle minu- 
ge. Non vegliamo per altro tacere che riterremmo anche 
plausibile in simigliasti casi l'applicazione di un congegno 
unitivo invece della sutura, precipuamente ogni qual volta 
si avesse un congegno non solo di facile applicazione ma 
anche di facile estrazione e non soggetto a scosse durante 
tutto il tempo in cui deve rimanere al posto, come non ha 
guari il Denbffjs e il Van Wktter si sono sforzati di pro- 
curare : diremo anzi di più che esso ci parrebbe indicato 
precisamente in questi casi di iistolette, giacché c'è molto 
bisogno di avere in esse un buon dispiegameuto delle facce 
avvivate e un contatto ben forte fra loro , ciò che i con- 
gegni unitivi a preferenza sogliono dare, e riflettendoci un 
poco si vedrà che possono darlo appunto nelle fistole di brevi 
dimensioni ; se non che crederemmo allora importante il far 
uso, prima di tale congegno, non della sola causticazione 
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ma anche della ruginazionc, essendo certo che con ciò cre- 
scerebbero le garentie di buon successo. Neanche vogliamo 
tacere che, prescegliendo impiegare la sutura, crederemmo 
pure possibile un dilagamento della fìstoletta assai mag- 
giore, usando sostanze bibule più efficaci, ad oggetto di av- 
• vivare poi col ferro tagliente senz' altro, giacché non ci dissi- 

muliamo, non ostante il buon risultamento avuto, essere pre- 
feribile un diretto avvivamento col ferro per raggiungere l'ade- 
\ sione immediata: e crederemmo valer la pena di sperimentare, 
#»ltre le minuge, la radice di genziana o la spugna preparata 
coverta di velo, ligandole su di un filo metallico raddop- 
piato e piegato ad angolo in sopra ed in sotto, e così di- 
largata molto T apertura , escidere col bistori e da ulti- 
mo cucire, sempre nel senso di una riunione di orli; ma 
non ci si è ancora presentata una buona occasione per si- 
mile pratica. Aggiungeremo ancora restarci tuttavia il dub- 
bio, po' casi di fistolettc assai laterali e da non potersi molto 
dilargare temporaneamente senza scomporre troppo la naturale 
giacitura delle parti.se non convenga la riunione nel senso lon- 
gitudinale anziché quella nel senso trasversale: noi abbiamo 
visto sempre nella riunione trasversale, adoperata in esse, stac- 
carsi con la più grande faciltà quo' punti che cadono più ester- 
namente, a dirittura sul limite laterale della parete supe- 
riore della vagina, dove è pressoché nulla la cedevolezza, 
trovandosi ivi le parti abbastanza strettamente attaccate a 
quelle prossime , cosicché mentre la locomobilità vaginale 
verso il mezzo della vagina suol' essere molto pronunziata, 
sulla linea laterale 6 invece a dirittura nulla; con una riu- 
nione longitudinale si avrebbe senza dubbio l'inconveniente 
di una sproporzionata tensione ne' due lati, molto forte nel 
lato esterno, e debolissima nel lato interno, ma poiché que- 
st' inconveniente s'incontra anche nella riunione trasversale 
sulla stessa linea di ciascun lato , ci sarebbe a vedere se 
mai i cattivi effetti ne risultassero minori col riunire lon- 
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no; e dobbiamo ancora dire che ci asterremmo dalle così dette 
incisioni liberatrici messe in uso dallo Jobebt a fine di ri- 
parare alla troppa tensione, ritenendole del tutto inefficaci 
nel caso attuale, e dividendo l'opinione oramai giustamente 
accreditata in tesi generale, che cioè esse valgono assai me- 
no di quel che si è creduto, ed è meglio ricorrere invece . 
ad una più appropriata direzione della linea di riunione (ol- 
treché, secondo noi, ad una più appropriata maniera di riu- t 
nione), e ad un impiego di punti largo, profondo e inol* 
tcplice. Ma adattandosi pure alla riunione trasversale, che *■* 
per massima si conosce essere preferibile, sussiste intanto 
sempre la necessita del trovar modo di avere un' esatta ap- 
plicazione di punti, ed anche un dispiegamento largo con 
un contatto ben forte tra le due facce da dover saldare: ri- 
pensando a tali quesiti, come pure all' altro di avere un di- 
retto avvivainento col ferro senza che la fistoletta sia molto 
dilargata, ecco quanto abbiam saputo escogitare di meglio 
finora. 1 .° Avvivare la parte con un coltello cilindrico a mo- 
do di stampo, da poter agire verticalmente e tagliare mercè 
movimenti rotatori uno strato non molto spesso delle pa- 
reti fistolose, essendo mantenuto in buona direzione da un 
fusto insinuato nel canaletto, di una spessezza proporzionata 
al diametro di esso. 2.° Applicare i punti con ago tubulare 
speciale ( tanto più che la traversata delle labbra non po- 
trebb' esser fatta che in entrambe ad un tempo ) , fornito 
di una sottile asta al di sotto , posta parallelamente ed a 
G o 7 millimetri di distanza da esso , in modo da ripro- 
durne fedelmente la lunghezza e la direzione, perchè nel- 
l'attraversare le parti serva da guida, la quale indichi con 
esattezza la profondità in cui si camina , la direzione che. 
si tiene, e il posto preciso in cui bisogna uscire. 3.° Si- 
tuare i fili alla maniera del Simon in doppio ordine, pro- 
fondo e superficiali', ed in due tempi immediatamente suc- 
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cessivi, ma fermaro i punti in un modo diverso, riunendo i 
fili de' punti di ravvicinamento a coppia, all' indietro e air in- 
nanzi della listoletta, per averne l'ansa non già verticale ma 
parallela alla rima di riunione ed in forma rettangolare, 
fornendola anche di due tubolini metallici, e facendo rima- 
« nere verticali le anse di aggiustamento; dalla quale disposi- 
zione di punti viene a risultare una sutura composta, incavi- 
gliata ad ansa rettangolare nella parte profonda, e a punti 
* staccati nella parte superficiale ( che ripetuta in più grande 
#cala è utilissima pure per le grandi fistole con troppa tensione 
** ovvero poca cedevolezza nelle pareti della vagina), allo scopo 
di avere una più forte presa, ed un addossamento sempre più 
esatto delle facce da riunirsi, di cui si aumenta pure l'altezza, 
mediante un certo grado di locomozione vaginale, che i punti 
profondi in quel modo disposti riescono a procurare V Abbiamo 

* Volendo descrivere in tutti i loro particolari pi' istrumenti e la 
sutura sopraccennata, andremmo troppo per le lunghe, massime 
senza le figure necessario per farci intendere convenientemente : 
ma a line di non riuscire all' intutto oscuri, aggiungiamo le seguenti 
cose. — a) li coltello a stampo è fatto da un piccolo cilindro vuoto a 
tagliente sinuoso nel suo estremo supcriore , ed e fornito , nella 
base, di un esagono a guida su cui scorre una catena senza fine, 
destinata a furio muovere : bisogna averne di due o tre gradazio- 
ni pe' diversi rasi. Due lungbo branche vi sono annesse; Tona di- 
ritta, quadrangolare nella sua metà posteriore , rotondata nel re- 
sto, a cima un po' schiacciata, vestita di cuoio nella sua faccia in- 
terna e sottilmente forata quivi nel centro, da introdursi per l'u- 
retra in vescica; l'altra parimenti quadrangolare nella sua metà po- 
steriore, schiacciata lateralmente nel resto, e conformata quivi a 
lungo archetto, da introdursi in vagina: quest'ultima branca porta 
in cima verticalmente un pernio a punta rotondata ma sottile c 
fatto a vite per un certo tratto della sua parte inferiore , intorno 
a cui è destinato a girare il coltello cilindrico ; oltreacciò , al di 
sotto del suo estremo posteriore ha un altro esagono a guida, il 
quale serve di sostegno alla catena senza fine , da muoversi me- 
diante un piccolo manubrio opportunamente adattato. Le due bran- 
Amadilb . 87 
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non ha guari adoperati questi istrumenti e questa sutura 
su due fìstoletle rimaste lateralmente in un caso di fistola 
molto ampia ( di centim. 4 nel suo maggior diametro e con 



che possono riunirsi insieme, e rimanere ben fissate , mercè due 
viti e due punte messe sulla loro porzione quadrangolare; e quan- 
do si riuniscono , il pernio , che trovasi in cima alla branca ter- 
minante ad archetto , va ad immettersi nel forellino che trovasi 
sulT altra branca, là dove essa è vestita di cuoio nella faccia che 
viene a guardaro il tagliente del coltello. Un piccolo cappello-pres- * 
soio, sostenuto e mosso da una leva parimenti ad archetto, la qn.il* 
trovasi fissata sulla branca conformata allo stesso modo , è adat- 
tato intorno al coltello , ne garantisce il tagliente e ferma bene 
le adiacenze della fistoletta, provvedendo che l'incisione riosca con- 
centrica: un piccolo pezzo di tubo metallico, proporzionato al dia- 
metro della listoletta , e infilzato al pernio intorno a cui gira il 
coltello, rimanendone scoverta la sola punta estrema, ferma sem- 
pre meglio le pareti della fistoletta e ne favorisce molto 1' esatta 
incisione. Si comprende che per adoperare ristrumento, bisogna in- 
trodurre le branche separatamente, e prima la branca vulvo- vagi- 
nale ad archetto, facendo attraversare la fistoletta dal pernio che 
essa porta in cima , poi la branca diritta uretro-vescicalc : e col 
riunire insieme le branche e col fermarle come si fa pel forcipe a 
doppio pernio , 1' istrumento non potrà in modo alcuno vacillare, 
la fistoletta rimarrà del tutto ben presa, e girando il manubrio po- 
trà aversi l'incisione eguale e poco estesa di tutta l'altezza delle 
sue pareti. — b) L'ago a guida non ha bisogno di ulteriori spiega- 
gazioni. Siili' ordinario ago tubulare dello Startin , una traversa 
metallica diritta , saldamente posta a centim. 4 dalla sua punta , 
ed un' altra un po' arcuata posta verso la base, lasciando bene sco- 
verto il foro d'immissione del filo, serviranno a sostenere l'asta che 
deve rapprese ntare la guida ; di tale asta abbiam detto sopra le 
condizioni. L'incontestabile utilità della guida c'induce a raccoman- 
darla anche per l'ago a manico con la cruna verso la punta, che 
serve propriamente quando si vogliono passare fili di seta, ed evi- 
tare la manovra non sempre possibile , per le speciali condizioni 
delle parti, di far uscire tutto l'ngo dal lato posteriore della fistola: 
intorno al quale ago aggiungeremo che , in questi ultimi tempi , 



Digitized by Google 



— 211 — 

esti ofìa di gran parte della vescica ) , saldata già precisa- 
mente con la medesima sutura per quasi tutta la sua esten- 
sione : il successo non ha ancora coronati i nostri sforzi 



abbiam trovati gli aghi delle macchine a cucire portati su di una 
> pinzetta , segnatamente quelli appena curvi delle macchino cono- 

sciute col nome di r silenzioso »,non solo assai più economici ma 
ancho immensamente superiori agli aghi a manico costrutti da'mi- 
* * gliori fabbricanti nazionali e stranieri, massimo dopo averli assot- 
tigliati un po' più verso la base , per renderne più lunga la por- 
w ziono di fusto che deve penetraro fra' tessuti. — c) Relativamente 
alla sutura da noi consigliata, l'abbiamo adoperata usando il filo me- 
tallico, ma potrebbe anche meglio adoperatisi il filo di seta, aven- 
dolo di buona qualità. Lo anse rettangolari, parallele alla rima di riu- 
nione, che s'intende prescelta nel senso trasverso e con avvivainento 
degli orli, abbiam visto sempre infossarsi molto ed oltreacciò de- 
formarsi laddovo non sieno munito di tubolini, incidendo la mu- 
cosa vaginale, ma dobbiamo pur diro che i casi in cui lo abbia- 
mo adoperate presentavano una tensione molto grande nelle pareti 
della vagina: questo infossamento , che per altro non pregiudica 
l'esatta riunione, come la pregiudicherebbe se le anso fossero verti- 
cali, rende pure più tardi malagevole l'incisione del filo, egualmente 
che l'estrazione di ciascun' ansa dalla parte posteriore della fistola, 
donde la manovra può veramente eseguirsi, al punto di aver dovuto 
una volta abbandonarne fra' tessuti un pezzo che non e' e riuscito di 
poter ripigliare , comunque senza danno , sceondochò ci ha fatto 
verificare una lunga osservazione; sopratutto allo scopo di evitare 
tali inconvenienti ci decidemmo di aggiungervi tubolini metallici 
sottili, di millim. 1 y a a 2 di diametro esternamente misurato, da 
far risultare la sutura incavigliata ad anso rettangolari, e ce ne siamo 
trovati molto contenti, ma puro abbiam dovuto dare a questi tubo- 
lini, che non mancano d'infossarsi abbastanza, una conformazione 
speciale anteriormente. Sul lato posteriore della fistola il tubolino 
può rimanere diritto: disponendo i fili ( che supponiamo metallici ) 
alla maniera del Simon, cioè a traverso tutta la spessezza del sotto 
da giungere fin sotto la mucosa vescicale, si guerniscono a coppia 
a coppia del tubolino che e. lungo all' incirca un centimetro, intro- * 
ducendo i capi posteriori di essi da un estremo e dall'altro del dotto 
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relativamente alle fistolette, corrispondendo esse agli sboc- 
cili degli ureteri, nel qual caso è noto come sia diffìcile ve- 
der riuscire qualunque maniera di ravvicinamento e qua- 

tubolino, por farli uscirò dall' estremo opposto e quindi riunirli in- 
sieme , ritorcerli , conformarli a piccolo anello in cui si fissa un 
breve capo di filo di refe, da servire poi all'estrazione dell'ansa, 
tirandola pel di dietro col l'aiuto di una piccola forca porta-stuello; 
preparate in tal modo le coso, si fa giungere il tubolino a conlatto ( • 
della mucosa vaginale col tirare a sè i capi liberi de' fili, e si esauri- 
sce con ciò la prima parte della manovra. Sul lato anteriore della fi- J ^ 
stola il tubolino dev' essere conformato a stalfa superiormente spez- 
zata, ossia avere un lato rotto orizzontale della lunghezza pocofà 
indicata, e due lati verticali più brevi appena inclinati in dentro, 
dippiù deve avere due fori nelle due sporgenze ad angolo che ri- 
sultano dall'elevati de' detti lati verticali : per questi fori si pas- 
sano i capi anteriori di ciascuna eoppia di fili , i quali debbono 
attraversare i lati verticali del tubolino , e fatto giungere il lato 
orizzontale di esso sulla mucosa della vagina collaudo della forca 
porta-stuello, deprimendolo quivi moderatamente, si riuniscono i 
lìti insieme e si torcono come all'ordinario; cosi per quanto il tu- 
bolino s'infossi, i capi anteriori de' fili rimairanuo sempro spor- 
genti in modo da poterli poi recidere entrambi, e quindi, portato 
via mediante una pinzetta il tubolino anteriore, estrarre il poste- 
riore coll'ansa di filo pel di dietro nel modo pocanzi indicato. La 
sutura di aggiustamento si esegue come al solito, e nulla di speciale 
abbiamo ad aggiungere per essa. £ appena necessario intanto far 
notare che tale sutura, da doversi ascrivere al genero della sutura 
incavigliata, adottata già nella cura delle fistole uro-vaginali dallo 
lìKuav, dal Leroy, dal Sims medesimo pria d'inventare il suo ul- 
timo processo, e fortemente sostenuta anche dallo Zangranui in Ita- 
lia, è superiore allo altre congeneri, perchè si presta alla riunione 
nel senso trasversale ritenuta oramai da tutti preferibile, ha caviglie 
a pezzi staccati indipendenti l'uno dall'altro, ed ancora attenuate al 
maggior sogno, da non potersi trovare notevolmente pericoloso, mon- 
tre pure si hanno congegni unitivi assai più pesanti oltreché sogget- 
ti a subire tutte le spinte possibili , tuttavia [trovati innocui da 
moltissimi; la sua associazione all' intercisa semplice, a liuc di ot- 
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lunque sutura, ma abbiami potuto sperimentare la prontezza 
e felicità di azione del coltello a stampo, ciò che appunto 
c'importa qui di costatare. Dell'ago a guida ci siamo ser- 



tenere un esatto aggiustamento , come già no avea data l'indica- 
zione lu Zangranim, ed il Simon ne ha poi fatta la più larga dimostra- 
zione col suo procosso, completa lo sue buone condizioni , accre- 
scendone i buoni effetti , tra cui merita di esser notata la loco- 
-, mozione vaginale, risultante dallo scorrere della vagina sulla ve- 
scica, che dovrebb' essere considerata molto in ogni specie di su- 
tura per le fistolo uro-vaginali , e elio vediamo affatto trascurata; 
per questa locomozione, quanto più verticale o meno inclinato si 
farà ravvivamento, tanto meglio sarà, e questo 6 un gran vantag- 
gio in certi casi da annoverarsi fra' più difficili. Siamo ben lontani 
dal raccomandare tale sutura in un senso generale, ma la racco- 
mandiamo molto quando bisogna vincere la forte tensione de* lembi 
o la poca cedevolezza delle pareti vaginali, no' casi di fistole molto 
ampio e con notevolissima pordita di sostanza, ovvero con forte cor- 
rngamonto della vagina. Ci 6 occorso p. es. un enso di fìstola in 
cui un chirurgo credè di recaro aiuto medianto cscisioni sulla va- 
gina, o portò via il piccolo lembo che esisteva anteriormente con 
un centimetro del tratto ultimo dell'uretra, sicché l'apertura anor- 
male si estendeva dal collo uterino sino all' uretra tanto ridotta , 
misurando centim. 4 3 / t nel senso anteroposteriorc su 4 nel 
senso trasverso; quale altra maniera di riunione e quale altra spe- 
cie di sutura avrebbe potuto tentarsi in circostanze simili? A mo- 
do nostro di vedere, per massima generale, no' casi meno infelici, 
quando vi sono lembi sufficienti e cedevoli, la riunione a ripiega- 
mento do* lembi in dentro e la semplice sutura intercisa, ossia il pro- 
cesso del Sims, merita indubbiamente la preferenza; ne' casi in cui 
non vi son lombi sufficienti e cedevoli in modo da poterne fare un 
buon ripiegamento in dentro, ovvero questo ripiegamento è per altro 
ragioni difficile ( come nello fistolette sottili), od anche e fecondo 
d'inconvenienti (come nelle fistolo del collo vescicale). meritala 
preferenza la riunione degli orli e la sutura intercisa doppia, ossia 
il processo del Simon ; ne' casi in cui i lembi sono estremamente 
brevi e troppo tesi, merita la preferenza la riunione degli orli e 
la sutura composta da noi indicata. Le due ultime categorie di 
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viti oramai in molte e diverso circostanze e non abbiamo 
avuto che ad applaudircene, sorpresi di non avervi pensato 
prima. Della sutura suddetta poi, oltre al caso accenuato, 
un altro caso non meno importante di fistola con forte cor- 
rugamento vaginale ci ha fatto vedere i grandi vantaggi. 
Ciò che ci sombra indubitabile si- è la necessità di questi 
ed altrettali tentativi ben diretti, senza abbandonarci ad una 
anticipata dichiarazione d'impotenza, subendo fatalmente il 
fatto che nelle fìstolctte la riparazione immediata riesca me- 
DO della graduale ; tanto più che la riparazione graduale 6 

casi dovrebb' esser chiaro che non si prestano al ripiegamento ilo' 
lombi in dentro, riuscendo esso o in cattive condizioni, od anche 
impossibile per non esservi spazio bastevole all'avvivainento in pia- 
no ed alla lunghezza necessaria de' punti : sebbene spesso nello 
fistole di grandi dimensioni la brevità reale do* lembi sia minore 
di quel che apparisce , per l' influenza della retrazione tanto più 
grande quanto più la fistola è larga ( come ben si rileva di poi , 
allorché il saldamento si è conseguito ), mancano sempre, duran- 
te l'operazione, gli 8 o 10 millimetri di spazio per l'avvivainento o 
gli 8 o 10 millimetri di spazio per l'entrata come per V uscita del- 
l'ago: non si capisce quindi in che modo si consigli sempre il proces- 
so del Sims , o si capisce solo col pensaro che debbono siffatti 
casi mettersi fra quelli in non picciol numero , ebe si curano 
con l'obliterazione vaginale ; ma noi professiamo che avanti di ri- 
correre all'obliterazione vaginale, massime allorché questa riusci- 
rebbe poco profonda, e sopratutto nel nostro pacso dove i furori 
di gelosia muliebre son proverbiali , un cbirurgo devo pensarci 
dicci volte, e fare altrettanti tentativi bene intesi di obliterazione 
della fistola, a meno che la vagina trovisi già nella più gran parte 
tenacemente deformata e irremcdiabilmente guasta. Né con ciò in- 
tendiamo che altre maniere di riunione e di sutura , oltre quello 
accennate , debbano essere proscritte ; ed anzi riteniamo doversi 
studiarle tutte ed averlo tutte fra mano pe' casi speciali, combi- 
nandone anche talora un impiego simultaneo , precisamente allo 
scopo di ridurre al maggior segno l'indicazione dell' obliterazione 
della vagina. Cosi in un caso di fistola trasversale con aderenza 
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medesima 6 tutt' altro che ftvcile a riuscirvi , talune volte 
pure è controindicata , e potrà poi sempre istituirsi quan- 
do il tentativo della riparazione immediata fallisse. Lascian- 
do da parte l'esclusivismo, riconoscendo che il processo del 
Sims non vale per tutti i casi, tenendo conto della speciale 
maniera di essere delle fistolette, e ponendo la riunione e 
la sutura in condizioni tali da potervi riuscire, verrà a ri- 
sultare anche per esse pienamente esatta la massima che 
la riparazione immediata è preferibile alla graduale. 
• Ma vi saranno' sempre casi, e non rarissimi, ne' quali la 

alla branca sinistra del pube da far risultare l'uretra deviata (caso 
in cui la sutura si ritiene di riuscita quasi impossibile, conio fra 
gli altri lo attesta ripetutamente il più felice degli operatori , il 
Courty), noi abbiam potuto riuscire, dopo inutili tentativi fatti 
ne' modi ordinari, coll'adoperare allo stesso tempo pai tratto ade- 
rente il processo del Simon e pel tratto libero quello del Sims, se- 
gnando la linea esterna dell' avvivamento a modo di una racchetta, 
a fine di ottenere che il processo del Sims non solo mettesse in 
eccellenti condizioni il tratto libero della fistola, ma anche miglio- 
rasse le condizioni del tratto aderente col diminuire di molto la 
tensione de' lembi ; e potremmo fin d ora vantare un grande suc- 
cesso, se non fosse venuta a comprometterlo , per avvanzata co- 
strizione di un punto, una fistoletta residuale tenuissima die an- 
cora ci tiene in aspro travaglio. Per un altro caso di fistola tra- 
sversale con sbocco dell'uretere destro sul suo orlo e notevole cor- 
rugamento della vagina . abbiamo proceduto alla sovrapposizione 
de' lembi mantenuta dalla nostra sutura, avvivando l'orlo nel lem- 
ho anteriore e la faccia esterna nel posteriore, per fissare questo 
al di sopra del primo ; e sebbene la sutura non sia riuscita ap- 
punto là dove l'uretere sboccava (ciò che ci ha fatto apprenderò 
per questi casi con sbocco ureterico la necessità di tentare altre 
operazioni preliminari su di esso, come nel corso di questo lavoro 
avremo a dire), il saldamento ottenuto in quasi tutta la lunghezza 
della fistola, dopo di averlo inutilmente tentato ne' modi ordinarf, 
ci ha mostrato che tale maniera di riunione può riuscire, e me» 
nta di essere tenuta presente. 
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sutura delle flstolette nou riuscirà nemmeno di un'applicazio- 
ne abbastanza facile, e lo stampo medesimo e l'ago a guida, o 
qualsivoglia altro istrumento, per lo meno non potranno ma- 
neggiarsi con la necessaria precisione; vogliamo dire de' casi 
di listolette poste assai lateralmente, o peggio anche posto 
lateralmente e profondamente con cul-di-sacchi vaginali assai 
ridotti; i quali casi, per la difficoltà di un corrugamento ef- 
ficace atteso la nessuna cedevolezza di uno de' lati, mal si 
prestano pure a 1 migliori mezzi di riparazione graduale, alla 
causticazione combinata con le placche, la cui buona appli-» 
cazione vi riesce quasi impossibile. Per es~i, come per ta- 
llii! altro ancora, bisogna avere in pronto qualche ulteriore 
via di cura, e tale sarebbe la parziale obliterazione della va- 
gina, circoscritta alle adiacenze dell'apertura anormale. Non 
sappiamo se il Simon, che dietro l'iniziativa data già dal Yi- 
dal ha tanto fatto per la Kolpohleisis od occlusione vaginale, 
abbia mai proceduto anche a questa maniera xli parziale occlu- 
sione. Da' larghi estratti del suo lavoro che ce ne sono stati 
dati ( non avendo noi ancora fra mano l'originale ) rilevia- 
mo considerata da lui un'occlusione trasversale ed un'occlu- 
sione obblìqua, la quale ultima è chiamata parziale, perchè 
conserva la lunghezza della vagina : se non che rileviamo 
menzionata pure un 1 occlusione bilaterale , di cui non ci e 
riuscito acquistato una chiara nozione, ed inoltre ammessa 
la possibilità non solo di mantenere la lunghezza della va- 
gina in certi casi, ma anche di non comprendere nell'oc- 
clusione che una porzione del cul-di-sacco vaginale in guisa 
da conservare alla donna la facoltà di concepire , notando 
segnatamente i casi di fistole con sbocco dell'uretere, che 
hanno la loro sede nell'una e Dell'altra parte laterale della 
vagina. In ciò a noi pare di vedere abbastanza chiaramente 
espressa l'operazione alla quale accenniamo, e che sarebbe 
una chiusura parziale della vagina, per riunione delle pa- 
reti di essa , non già propriamente al di sotto della fistola , 
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sibbene tutC intoì-no alla fìstola: almeno in tal modo abbiamo 
concepita noi questa operazione che il Simon indica come una 
possibilità t e che siamo stati già condotti ad eseguire più 
volte, ritenendola capace di non rara applicazione, giacché 
non rari sono i casi di fistolette laterali, e studiandoli bene 
si trovano molto spesso in corrispondenza con gli sbocchi 
degli ureteri. Ed una volta l'abbiamo eseguita ad angolo 
alquanto largo, per ottenere un diverticolo più ampio, preoc- 
cupandoci de' cattivi effetti del ristagno urinoso nelle con- 
camerazioni ristrette, ed altre volte l'abbiamo eseguita a se- 
micerchio o meglio a scmiellissi , senza discostarci affatto 
da' limiti del forame fistoloso, preoccupandoci della difficoltà 
del reflusso urinoso per un forame stretto, oltreché de'caltivi 
effetti del restringimento avvanzato della vagina nel caso di un 
concepimento e di un parto nel tempo successivo : alla quale 
ultima maniera, finché le osservazioni ulteriori non avranno 
dato i loro insegnamenti, siamo inclinati ad accordare la pre- 
ferenza, non solo perchè essa ci si è mostrata di un' esecu- 
zione meno diffìcile, ma anche perchè il danno sopratutto 
di un restringimento avvanzato della vagina ci apparisce \>ni 
probabile in paragone di quello del ristagno urinoso; il quale 
sappiamo finora essere veramente fecondo di cattive conse- 
guenze sol quando vi è un po' di scappata di urina per in- 
completa occlusione, verificandosi allora facilmente la depo- 
sizione de 1 sali urici , come il Simon ha visto a proposito 
dell' obliterazione totale della vagina, ed anche noi abbiam 
visto a proposito delle placche. Per tale ultima ragione, che 
non è di lieve importanza, potrebbe ritenersi ancora prefe- 
ribile operare in più tempi anziché in un tempo solo, pro- 
curando tutt' al più il saldamento del lato posteriore ed in- 
terno in un primo tempo, e il saldamento del lato anteriore 
in un secondo tempo , quando pure non si voglia operare in 
tre tempi facendo saldare ciascuno de' tre lati successivamen- 
te; giacché se rimane in dietro qualche forellino, come due 

amo 1 1 28 
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volte ci è occorso, non v'e modo uè di rilevarlo con faciltà né 
di chiuderlo altrimenti che sfasciando ogni cosa e tornando 
da capo : ma dobbiamo dire di aver potuto verificare che 
questo non riesce affatto grave, prestandosi bene ad un nuo- 
vo saldamente le parti già cicatrizzate e di poi nuovamente 
incise, nò altra obbiezione rimarrebbe all' infuori di questa, 
che neir operare in un tempo solo i punti riescono molto 
lunghi e perciò sovente le parti non risultano messe a contat- 
to molto stretto. Imperocché una sutura ci apparisce sempre 
necessaria, potendo dilfìcilmentc credere che sia sperabile nel- 
l'obliterazione parziale per fìstolette quel felice risultamen- 
te, che il Vida l e il Roser son riusciti ad ottenere nell'o- 
bliterazione tota'e per ampie fistole, merco il solo avviva- 
inento largo o coli' escisionc od anche colla causticazione 
della mucosa, mentre il reflusso dell' uriua in vescica, ed il 
contatto da doversi mantenere nelle parti avvivate , risul- 
tano manifestamente agevoli in quest' ultimo caso più che nel 
primo: diremo anzi di più, che pure nell'obliterazione to- 
tale noi opiniamo giovar sempre l'uso della sutura, giacche 
con essa la garentia di buona riuscita è certamente mag- 
giore, e laddove non riesca, l'avvivainento fatto potrà poi 
sempre dare quel risultamelo alle volte ottenuto senza di 
essa, e la medesima osservazione valga per l'obliterazione 
parziale in caso di fìstolette. Un'avvertenza importantissima, 
nel dover eseguire l'operazione , è il riunire i tratti vagi- 
nali che veramente si corrispondono fra loro nel naturale 
addossamento della parete supcriore ed inferiore, ciò che 
non e facile determinare, spostandosi le parti nell'applicare 
lo speculimi, massimamente poi laddove sieno- molto cede- 
voli e flosce le pareti della vagina , come accade segnata- 
mente per la parete inferiore: si può essere anche tentati 
di produrre ad arte un po' di spostamento in dentro in que- 
st' ultima parete, per far risultare sempre minore il restrin- 
gimento della vagina al seguito dell'obliterazione parziale, 
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e noi ci siamo una volta lasciati sedurre da questa idea , 
ma abbiamo dovuto poi pentircene; imperocché abbiam vi- 
sto, verso il 3° giorno, il maggior numero de' punti staccar- 
si , e le limitate aderenze già ottenute a poco a poco lace- 
rarsi , mentre le pareti vaginali ripigliavano la loro natu- 
rale giacitura. 11 miglior mezzo che abbiamo finora saputo 
escogitare, ad oggetto di conoscere con precisione quale sia 
il tratto vaginale inferiore in perfetta corrispondenza con la 
fìstoletta , é stato quello di toccare col nitrato di argento 
le adiacenze di essa ( dopo aver posto la donna in posizione 
supina e non altrimenti), ritirando poi subito lo speculimi, 
ed aspettando per qualche minuto che anche la parete va- 
ginale inferiore, nell' addossarsi alla superiore, venisse attac- 
cata dal nitrato; mercé l'applicazione consecutiva di un piu- 
macciuolo imbevuto di una soluzione di ioduro potassico fra le 
due pareti, potrà vedersi anche inferiormente una macchia 
bianca e con un dischetto scolorato nel mezzo, il quale cor- 
risponde alla fistoletta esistente nella parete superiore. Sarà 
allora molto facile determinare l'area precisa da doversi av- 
vivare , e spingersi innanzi nell' operazione con sicurezza , 
nel che gioverà serbare le norme seguenti che l'esperienza 
ci ha mostrato vantaggiose. Si comincerà dal segnare col so- 
lito bistori a doppio taglio i limiti anteriori del ravvivamento 
in sopra ed in sotto, e poi si segneranno i inaiti di tutti gli 
altri lati, tenendo dapprima l'inferma nella posizione supi- 
na, che ne rappresenta la naturale giacitura, e servendosi 
di uno speculum ad estremo spianato: l'area di avvivamento 
nella parete vaginale inferiore gioverà che sia alquanto più 
larga, venendo poi sempre a restringersi con la sutura, at- 
teso la grande cedevolezza della parte ; quanto allo specu- 
lum, in mancanza di una doccia apposita, la valva inferiore 
dell'ordinario speculum del Cusco potrà servire all' uopo , 
ma riescirà sovente troppo lunga, e accadrà di doversi pro- 
curare una doccia per ciascun caso; noi ce l'abbiamo sem- 
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I>re facilmente preparata servendoci di una lunga striscia 
di latta, larga poco meno di tre dita trasverse, che abbia- 
mo piegata in due nel suo mezzo e poi di nuovo piegata 
ad angolo retto secondo la lunghezza conveniente al biso- 
gno, quindi tagliata a coda di rondine trilida nella sua parte 
più lunga destinata a funzionare da manico, per poi aspor- 
tarne le due strisce sottili quivi risultanti a destra ed a 
sinistra , rialzarne i lati nella parte più breve destinata a 
funzionare da doccia , fortificarla tutta mercè un pezzo di 
ferro piegato del pari ad angolo e posto fra le due lamine 
addossate componenti l'apparecchio, rotondandone da ultimo 
e levigandone i tratti angolosi o taglienti. Dopoché si sa- 
ranno segnati i limiti dell'avvivainento, si procederà ftll'e- 
scisione de' tessuti, e sarà bene cominciare l'operazione sulla 
parete vaginale superiore, che darà sempre in questo caso 
minor quantità di sangue; tenendo l'inferma bocconi, e ser- 
vendosi dello speculum ordinario, si esciderà nel solito mo- 
do. In seguito si esciderà sulla parete vaginale inferiore , 
sopratutto con le forbici, tenendo l'inferma supina, e dilar- 
gando le parti con un elevatore e con lo speculum ad estre- 
mo spianato, affidati all'assistente, e talora invece, nelle parti 
profonde, aiutandosi con due docce comuni di piccole di- 
mensioni poste entrambe in basso, a destra ed a sinistra: 
si baderà scrupolosamente di profondare il meno possibile 
i tagli , giacche per solito tutta la spessezza della parete 
vaginale rimane quivi interessata, non senza il rischio d'in- 
taccare il retto, con l'offesa del plesso venoso ed anche di 
qualche ramo arterioso , donde un' emorragia molto imba- 
razzante ed inoltre compromettente l'esito dell'operazione. Ve- 
nendo alla sutura, che dovrà sempre essere necessariamente 
l'intercisa , sarà bene passare prima i fili sulla parete va- 
ginale superiore tenendo l'inferma bocconi , e poi passarli 
sulla parete inferiore tenendo l'inferma supina, come si è 
detto per l' avvivainento , e ciò a fine di veder bene dove 
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abbiano a mettersi, per rimanere in perfetta corrispondenza 
fra loro senza turbare la naturale giacitura delle parti; inol- 
tre sarà bene servirsi sempre de' fili metallici e segnatamente 
di ferro, giacché questi, malgrado sieno di più diffìcile c- 
strazione, possono dare anse meno circolari e più spianate, 
ciò che interessa maggiormente, ed inoltre non vanno sog- 
getti ad imbeversi di urina, corno abbiam visto accadere dan- 
nosamente pe' fili di seta, non ostante la cura presaci di farli 
antecedentemente saturare di gomma elastica, dovendosi ri- 
flettere che il contatto parziale di essi con l'urina in questa ope- 
razione e inevitabile. E laddove si preferisca operare in un 
tempo solo, gioverà ruginarc la fìstolctta perchè possibilmente 
vadano a saldarsi anche le sue pareti, e mediante un ago con 
la cruna verso la punta condotto da avanti in dietro ( in 
alcuni casi di vagina abbastanza ampia sarebbe possibile con- 
durlo invece nel senso trasversale e tale pratica meriterebbe 
molto di essere sperimentata ) applicare di lato ed a traverso 
la fistoletta tre o quattro lunghi fili di seta piegati a doppio, 
poi mediante un ago tubulare condotto pure nello stesso 
senso altrettanti fili di ferro semplici nella parete vaginale 
inferiore in perfetta corrispondenza co' primi, per tirare da 
ultimo ciascun filo metallico, mediante il filo di seta, an- 
che nella parete vaginale superiore, e stringerne i capi e ri- 
torcerli, non senza avere prima respinta in dietro la som- 
mità dell'ansa mediante la forca porta-stuello, ad oggetto di 
farla risultare semprepiù spianata; solamente il punto estre- 
mo che corrisponde alla parte media della vagina , vale a 
dire sul lato interno della pai-te avvivata, sarà bene che ven- 
ga composto da due fili metallici separati , da passarsi in 
sopra ed in sotto, potendo riunirne i capi posteriori, tor- 
cerli insieme, piegarli in forma di piccolo anello ed annet- 
tervi un filo di refe, il quale poi, spezzati i capi anteriori 
nel momento* dell'estrazione, serva a trarrò fuori l'ansa pel 
di dietro coll'aiuto della stessa forca porta-stuello, giacche 
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cosi l'ansa risulterà spianata del tutto. Un' avvertenza assai 
importante è sempre quella di far passare gli aghi, e quin- 
di i fili, tra i limiti dell'avvivainento, e piuttosto al di den- 
tro che al di fuori di questi limiti, sopratutto nella parete 
vaginale inferiore; giacché soltanto così potrà evitarsi che 
la superficie avvivata si arricci ed i suoi orli si ripieghino 
in dentro, risultando diminuita l'estensione dell'avvivainento 
e diminuito il contatto delie facce che debbono saldarsi in- 
sieme. Laddove si preferisca invece operare in due tempi, 
e dapprima sul tratto posteriore e laterale interno della fi- 
stoletta , converrà applicare i punti sopra di essi, dopo di 
avere avvivato analogamente, ma preoccupandosi delle diffi- 
coltà che s'incontreranno al n; . mento dell'estrazione de' fili, 
segnatamente pe' punti del tratto posteriore che risultano 
profondamente nascosti: all'oggetto, fermo rimanendo quan- 
to ahhiam detto pocanzi pel punto che cade sul tratto la- 
terale interno, e mantenendo la manovra medesima anche pel 
punto più vicino a questo, i punti del tratto posteriore, ri- 
sultanti dall' impiego di un filo unico per ciascuno di essi, 
sarà bene che abbiano i capi stretti e ritorti non nel modo 
ordinario, ma sopra tanti sottili tubolini di plakfont, lun- 
ghi circa un centimetro e muniti di un foro laterale alquanto 
largo verso il loro estremo esterno, facendo passare uno de' 
capi per tutta la lunghezza del tubolino, e l'altro capo per 
una parte dei tubolino e pel foro laterale in esso esisten- 
te, sicché la parte ritorta venga a trovarsi sull'estremo e- 
sterno del tubolino, e riesca facile recidere all'aperto uno 
de' capi e tirare l'altro insieme al tubolino annessovi ; ot- 
ti cacciò sarà utile riunire in fascio tutti gli estremi di que- 
sti capi cosi muniti di tubolini, e mantenerli in modo da 
farli poggiare contro la parete laterale della vagina, tenden- 
do essi invece a poggiare verso il tratto laterale interno cu- 
cito, col rischio di comprometterne l'adesione. Dobbiamo ag- 
giungere che una volta, nell'operare in questa guisa, aven- 
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ilo associato intcrcalatamentc fili di ferro e li 1 i di zinco, co 
ne siamo trovati rissai malo, giacché ò risultalo fragilissimo 
o quasi corroso il iilo di ferro, e distrutto completamente 
il filo di zinco, con escare evidenti nel tratto che quest'ul- 
timo stringeva : la qual cosa si potrebbe spiegare con lo 
sviluppo di elettricità che oggi è noto verificarsi associando 
ferro o zinco in un liquido alcalino od acido (tanto clic ab- 
biamo una pila Sturgeon cosi costrutta), con lo sviluppo 
consecutivo dell'idrogeno che ò noto allegarsi al ferro ren- 
dendolo fragile, e con la formazione di uno de' diversi sali 
di zinco solubili che è noto avere un 1 azione caustica. Nò 
altre migliori norme ci e riuscito finora di apprendere per 
condurre a buon termine l'obliterazione parziale della vagi- 
na, che dalle cose dette emerge essere un'operazione abba- 
stanza delicata , non priva di parecchi incidenti che ne com- 
promettono l'esito, o spesso accompagnata da un certo gra- 
do di emorragia che può darle un'impronta di gravità da 
non doversi sconoscere: le parziali disfatte son notevoli spe- 
cialmente sul lato anteriore e secondariamente anche sul po- 
steriore , essendo invece più facili le adesioni sul lato in- 
terno, verso la parte media della vagina, forse perchè qui- 
vi il contatto ò già naturalmente più stretto ; e dobbiamo 
ancora dichiarare che una volta, con la disfatta dell'opera- 
zione eseguita per la flstoletta, abbiam subita anche la di- 
sfatta del saldamente già innanzi ottenuto per quasi tutta 
la lunghezza di una grande fistola. Può intanto pur troppo 
tale operazione divenire necessaria in parecchi casi, e senza 
dubbio occorre una stringente necessità per praticarla, avuto 
anche riguardo alla deformazione , comunque poco estesa, 
che fa rimanere nella vagina; alla quale deformazione per 
altro si potrebbe forse più tardi ovviare, mediante qualche 
secondaria operazione non difficile a concepirsi. 

Son questi i mezzi che l'arte possiede contro le fìstoh-t- 
te, mezzi non tutti semplici ed ancor meno di risultameli! i 
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facili ad ottenersi. E ci sia lecito dirlo , quando conside- 
riamo le tristi conseguenze di tali listolcttc e la loro per- 
vicacia sovente spietata , non sappiamo comprendere come 
mai si possa affermare in tanto osservazioni di guarigioni 
di fistole , che quotidianamente vengono pubblicate , « es- 
sersi ottenuto un miglioramento notevolissimo,., esser ri- 
masto un forellino insignificante di cui con qualche causti- 
cazione si farà agevolmente giustizia ». Il forellino insigni- 
ficante ha sempre almeno diminuito lo scolo urinoso che 
già esisteva ? Non è provato che la sua guarigione sia in 
massima più diffìcile di quella di una larga fìstola? È forse 
sicuro che la causticaziono riuscirà veramente a chiuderlo? 
Quest 1 ottimismo così ingenuo fa degno seguito all' ottimi- 
smo, con cui molti professano che il guarire una fistola uro- 
vaginale sia divenuto oramai un affare da nulla : ma pur 
troppo, se le condizioni non ne sono abbastanza felici, bi- 
sogna attendersi il. contrario, e non rimane altro conforto 
che il poter ripetere V operazione senza stannarsi , non di 
rado mutandone con intelligenza i modi, ciò che pure non 
è sentito come dovrei)!) 1 esserlo ; per le fìstolelte residuali 
poi le difficoltà di un buon successo riescono sovente molto 
più grandi, e l' ottimismo è davvero fuori di luogo. - Ad 
esaurire intanto da ogni lato questo argomento, dobbiamo 
ancora tener conto di quéste due cose , del modo di evi- 
tare la comparsa delle listolcttc, mercè particolari avvertenze 
da tenersi presenti nella prima sutura, e del modo di spie- 
gare convenientemente lo parti, quando per disavventura le 
flstolette si sono verificate ed una qualunque operazione de- 
ve intraprendersi contro di esse. . 

Riguardo al modo di evitare la comparsa delle fistolutto, 
per partii nostra, avendo avuto finora occasione di vederlo 
soltanto per essere rimasto beante l'angolo della rima di riu- 
nione sopratutto nel processo del Simon, e per essere rima- 
ste strozzata le labbra da una torsione troppo spinta de'capi 
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del filo, abbiamo trovato conveniente introdurre le due se- 
guenti avvertenze. l.° Avvivare del tutto verticalmente ne- 
gli angoli, venendo poi ad obbliquarsi la superfìcie avviva- 
ta quando le sue facce si ravvicinano, e far cadere il punto 

I 

di cucitura assolutamente sul confine della fistola, venendo 
solo cosi a perdere la sua forma rotondeggiante 1' angolo di 
riunione ; questa pratica abbiamo a nostre spese imparato 
essere utilissima, imperocché, per procurarsi un buon con- 
tatto, non basta nemmeno qualche altro punto applicato più 
esternamente, laddove le facce riescano in quel posto trop- 
po obbliquate. 2.° Adoperare fili seguati, in modo da poter 
discernere fino a quali limiti le anse possano utilmente man- 
tenersi strette, sopratutto quando nou riesca p non conven- 
ga eseguire punti molto lunghi ; questa pratica, cui finora 
non e' è riescito di provvedere che platinando i fili di zinco 
od anche di argento, e inargentando i fili di ferro, per un 
tratto opportunamente misurato, e molto utile per mostrare 
non già che le anse debbano stringersi fino a quella misura 
convenuta , ma sibbene che non giovi averle strutte al di 
là di tale misura, cosicché verificandosi quest' ultimo caso, 
sarà bene sostituire al primo un altro punto in migliori 
condizioni — Dobbiamo pertanto aggiungere che non so- 



' Vi sono diverse circostanze in cui o non si possono o non si 
debbono eseguire punti molto lunghi : p. es. quando il posto in 
cui si deve passare il filo ò lale che il campo di manovra riesca 
molto limitato , ovvero quando si deve passare il fi Io a notevole 
altezza, per comprendere quasi tutta la spessezza del sotte, e la 
locomobilità delle pareti vaginali è molto pronunziata, sicché nel- 
lo stringere i punti e a temersi un ostinato ripiegamento in den- 
tro delle parti non avvivate delle labbra. In queste circostanze, 
fra le altre, è utilissimo avere fili segnati , cioè, come sopra ab- 
biamo detto, inargentati, so sono di ferro, o platinati se sono di 
argento ed ancho di zinco, per un tratto convenuto. Si sa che por 
inargentare i fili di ferro , mediante la galvanoplastica , bisogna 
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lamonte col procosso del Simon si corro il rischio di vede- 
re rimasti o presto divenuti beanti gli angoli delia rima di 
riunione, producendosi fìstolette rincrescevo)], ma anche col 



prima covrirli con uno strato di ramo, e poi far cadere su questo 
lo strato di argento : diremo in poche parole il processo per ot- 
tenerli speditamente e bene, processo favoritoci dal nostro amico 
G, De Petra prof, in chimica. Spuliti i fdi di ferro con la carta 
Binari gito, e forbitili diligentemente, so ne sospende un fascetta ri- 
piegato ad ansa al polo negativo di due pile alla Hcnskn, immergen- 
doli in una soluzione limpida di cianuro di rame nel cianuro potassi- 
co, mentre al polo positivo si sospende una lamincttn di ramo. Dopo 
pochi, minuti, appena riceverti i fdi da un tenuissimo strato ramei- 
co, si tolgono dal cianuro di rame e s' immergono in una simile 
soluzione di cloruro d' argento nel cianuro potassico , per quella 
parte già rkoverta dal rame, mentre al polo positivo si sospende 
una piccola moneta d' argento : si ha allora anche più presto un 
deposito lino e aderentissimo di argento bfanco-matto, ciò che riesce 
tanto più conveniente. Allo scopo poi di delimitare esattamente V in- 
argentatura, basta basirle la parte che si vuole annerire col biclo- 
ruro di platino, portata mediante un pennello o uno stecchetto di le- 
gno, asciugando in seguilo la parte bagnata sulla lampada ad alcool. 
Alla lampada stessa si può far perdere a lutto il filo di ferro lo 
splendore datogli nel forbirlo con lo smeriglio. Si comprende poi 
che mediante il bicìoruro di platino si può con molta faciltà an- 
nerire fin «love si vuole il filo di zinco ovvero il filo di argento; 
-e per verità riesce meno fastidioso il servirsi del filo di argento 
invece del filo di ferro , quando si vuole un filo segnato. La mi- 
sura di convenzione, parsaci finquì preferibile, è quella di 3 cen- 
timetri , da sognarsi verso la metà di tutta la lunghezza del filo 
noi modo seguente : trattandosi p. es. di un filo di argento , il 
centimetro medio resterebbe bianco, i due laterali sarebbero neri; 
viceversa trattandosi di un filo di ferro. Quando nel ritorcere i capi 
d» l filo convenientemente applicato , per determinarvi I' ansa , è 
stato necessario giungere lino al centimetro medio , è meglio ri- 
muovere siffatto punto e sostituirgliene un altro, giacché esso ha 
ben poca probabilità di durata , ed è a temersene la sollecita ca- 
duta con le possibili cattivo conseguenze. 
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processo del Sims, o propriamente ne' casi in cui la fistola 
veseico-vaginale, senza essere nemmeno molto larga nel sen- 
so antero-posteriore, si estenda assai trasversalmente, da un 
estremo all'altro della parete vaginale supcriore : gli angoli 
della riunione corrispondendo allora a 1 tratti della vagina i 
«mali pure altra volta abbiamo avuta occasione di dichia- 
rare i più tesi e meno cedevoli, oltreché sovente costituiti 
del tutto da tessuto cicatriziale, inai si prestano non solo 
al saldamento ma sinché al ravvicinamento ; in guisa tale 
die l'aver quivi avvivato in piano con larghi zza riesco per- 
fino dannoso , essendo noto che i margini nettamente re- 
cisi delle membrane tegumentari presentano più lesto e più 
forte il saldamento in paragone de' tessuti sottostanti ( co- 
me lo mostra la pelle tuttodì ), e tali margini nel caso in 
discorso rimangono tanto più lontani fra loro quanto più 
si è avvivato per larga superfìcie. Abbiamo avuto campo 
di verifieare queste cose anche in questi ultimi giorni su 
di una giovane calabrese, che soffriva una fistola nelle sud- 
dette condizioni , e che abbiamo operata col processo del 
Sims sol perchè la vagina era assai locomobile di dietro in 
avanti, da potersi il labbro posteriore completamente ripie- 
gare in dentro ed a Sdossare alla superficie che dovea ser- 
vire da labbro anteriore , giacche il labbro anteriore vera- 
mente mancava, e con es. o mancava anche poco meno di 
un centimetro del canale uretrale, avvertendosi un cordone 
rigido e trasversalmente teso da una branca del pube al- 
l'altra: ebbene, agli angoli la locomobilità è stata quasi 
nulla, ed a destra, dove la reputazione è stata poco larga 
ma piuttosto alta e seguita da un'applicazione di filo cor- 
rispondente , si è evitata una fistoletta , mentre non si è 
potuto evitarla a sinistra, dove il processo del Sims è stato 
praticato in tutto il suo rigore ; e però imbattendoci in un 
caso simile adopereremmo il processo del Sims per la parte 
media e quello del Simon per gli estremi dell'apertura auor- 
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mulo, disegnando la linea esterna dell'avvivainento a modo di 
una losan.ua; e ciò per avere il ripiegamento in dentro de' 
lembi avvivati in piano là dove si può averlo, ed invece, là 
dove non si può averlo, il ravvicinamento degli orli forte- 
mente avvivati in altezza, analogamente del resto a (manto 
abbiamo praticato un' altra volta pe' due terzi del diametro 
traverso della vagina , in un caso di fìstola aderentissima 
alla branca sinistra del pube. — Dobbiamo da ultimo no- 
tare clic assai sovente queste fistolette, le quali rimangono 
verso gli angoli della riunione delle grandi fistole del fon- 
do della vescica, possono esser V effetto del trovarsi gli sboc- 
cili degli ureteri presso V orlo o a dirittura sull' orlo del- 
l' apertura anormale; la quale ultima condizione fa spesso 
risultare uno stato di cose molto diverso da quello delle 
tistolette ordinarie, per quanto gli sia analogo nelle appa- 
renze, e merita perciò un posto speciale, non potendo tro- 
var luogo nel quadro delle list olette sinora studiate. Da ebe 
ci siamo dati a ricerebe diligenti in questo senso , mercè 
lungbi specilli applicati sotto diverse inclinazioni e minuge 
sottili introdotte dopoché gli specilli han mostrata la via, ab- 
biali) potuto vedere non raro tale fatto; ed esso ci ba pure me- 
nato ad apprendere clic nelle grandi fìstole consecutive a' parti 
laboriosi, la vescica ordinariamente soffre una lesione molto 
meno estesa di quella della vagina, la quale può davvero ossero 
largamente sciupata, mentre la vescica sovente si direbbe 
quasi soltanto incisa dalla compressione ebe subisce contro 
T arco del pube. Lo indica sullicientemente la condiziono 
delle estremità ureteriche, spesso rimaste intatte , e sulla 
medesima linea , dietro 1' orlo posteriore della fìstola , la 
quale può anche avere un lembo anteriore di circa un cen- 
timetro : lo chiarisce d' altra parte la frequente presenza di 
una lista fibrosa assai rigida dietro 1' arco del pube in cor- 
ris; ondenza dell' orlo anteriore della fìstola, ma non appar- 
tenente a quest' orlo come parecchi han dovuto erodere, 
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giacche ri leviamo da parecchi riferito il fatto del potersi tro- 
vare T orlo anteriore della fistola rigidissimo e teso nel sen- 
so trasversale, a guisa di un cordone tagliente, e per ve- 
rità, senza negare che ciò sia possibile, dobbiamo dire che 
avendo due volte riscontrato ed esaminato tale cordone, ci 
siamo convinti sempre che esso non apparteneva all' orlo 
anteriore della fìstola come a primo aspetto poteva sembra- 
re, fìasta intanto ricordare che si hanno simili fìstolette , 
derivanti dagli sbocchi ureterici, per intendere che importa 
sempre moltissimo, in ogni caso di fìstole larghe od estese, 
assicurarsi anticipatamente del modo di stare degli urete- 
ri , osservando se si lasci scovrire qualche piccolo mam- 
mellone , da cui talora accade anche veder zampillare un 
filetto di urina di tempo in tempo come il filetto d 1 acqua 
che zampilla dal sifone della maggior parte de 1 testacei bi- 
valvi semiaperti, ed in cui può penetrarsi co 1 specilli e con 
le minuge nel modo sopraccennato ; giacche laddove si tro- 
vino cosi aperti gli ureteri tanto sull' orlo posteriore della 
fìstola quanto a breve distanza da esso , bisogna non solo 
pensare a non attraversarli con qualche punto della sutura 
da eseguirsi, ma anche fare qualche tentativo nel senso di 
provvedere a che i loro sbocchi non subiscano e non diano 
inconvenienti. All'oggetto possiamo dichiarare di avere incon- 
trastabilmente verificato utile, meglio della semplice incisione 
in corrispondenza della parete ureterica superiore che è sog- 
getta a rinchiudersi presto, un' cscisionc a V rovesciato, che 
abbiamo varie volte fatta con le forbici sottili dopo aver 
preso i tessuti con una sottile pinzetta a denti di topo ed 
a molle : questa pratica ci è risultata necessaria perfino nei 
casi in cui conveniva poi riparare alla fìstoletta con V obli- 
terazione parziale della vagina. L 1 incisione semplice, sulla 
guida di uno specillo solcato, è stata da noi eseguita util- 
mente in un caso di due lìstolettc con lo sbocco dell'ure- 
tere al di dietro di ciascuna di esse , verificatesi dopo la 
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Chiusura di una larga fistola ; ma vi fu un' emorragia no- 
tevolissima, che ci mandò a malo una prima sutura appli- 
cata immediatamente perchè 1' incisione non avesse tempo 
di rinchiudersi, e che piovo forse a far risultare aperta a 
permanenza l'incisione ; senza questa penosa circostanza l'in- 
cisione fatta probabilmente non avrebbe durato a lungo, co- 
me; ci é accaduto di vedere in qualche altro caso. 1/ esci- 
sene a V rovesciato raggiunge più sicuramente lo scopo, 
e può eseguirsi anche quando 1' estremità ureterica ha su- 
bita una perdita di sostanza, sicché lo sbocco del canaletto 
si trovi al di sotto dell'orlo della fìstola , e Dell 1 escisionc 
occorra comprendere tutta la spessezza della parete vescicale: 
ma non bisogna credere che la sutura divenga dopo tali 
pratiche , di molto facile riuscita ; qualunque processo si 
adoperi, pur troppo noi abbiamo visto finora che il punto 
applicato là dove corrisponde lo sbocco ureterico mal resi- 
ste e tende a staccarsi presto, mentre gli altri punti vicini 
resistono bene, in modo da autorizzare quasi a dire che il 
Aletto di urina gravitante su quel tratto cucilo influisce es- 
senzialmente a disfare 1' opera del chirurgo. Una volta poi 
rimasto aperto in vagina lo sbocco ureterico, spesso risulta 
necessario procedere all' obliterazione parziale, che nemme- 
no viene a trovarsi in ottime condizioni , uè può sempre 
eseguirsi, giacche la lesione non è in ogni caso lateralmen- 
te situata , a motivo di quelle deviazioni e trasporti che 
la vagina può facilmente subire quando diviene listolosa. 
Procedere invece all' apertura della lìstoletta per ridurla ad 
una comoda fistola, secondo il consiglio dato dal Simon in 
tesi generale, non riuscirebbe di un aiuto abbastanza pro- 
babile ; sicché sarebbe questo un altro di que' casi in cui 
il ridurre la fistolotta ad una comoda fìstola non troppo 
conviene. Bisognerebbe adottare tale pratica sol quando, e- 
sauriti tutti gli sforzi, si fosse costretti a venire all'obli- 
terazione vaginale completa , essendo allora indispensabile 



Digitized by Google 



— 231 •— 

un riflusso furilo dell' urina dulia cavità vaginale alla cavità 
vcscicalo : noi ci saremmo più trovati due volte in questa 
durissima necessità di dover riaprire le fìstole, dopo di a- 
verle felicemente saldate in tutta la loro lunghezza eccet- 
tochè nel punto di sbocco di un uretere, a fine di proce- 
dere all' obliterazione totale della vagina ; ma le inferme si 
son sempre finora negate a tale operazione. 

Riguardo poi al modo di spiegare convenientemente le 
parti quando un' operazione qualunque deve intraprendersi 
contro le fistolette , e segnatamente contro quelle poste mol- 
to di lato, come p. es. la fisteletta del caso che forma il 
soggetto del presente lavoro, la quistione interessa pur trop- 
po anche le fìstole grandi, e si risolve nella scelta di una 
buona posizione e di un buono speeulum , essendo inutile 
contare sulla possibilità, d" altronde niente affatto comune, 
di esternare le parti col trarre in fuori la vagina per un 
tratto più o meno grande, llpbbono chiamarsi fortunatissi- 
mi coloro i quali hau potuto talvolta portare fuori la vulva, 
o per lo meno nelT ostio vaginale, il tratto di vagina or- 
co [iato dalla fìstola ed operare cosi allo scoverto , sia col- 
T esercitare trazioni sul collo dell'utero, mercè le pinzetti» 
ad uncini (Jouert) o mercè due forti fili passati a traverso 
di esso (Simon), sia coir esercitare trazioni sulla parte fisto- 
losa mercè strumenti speciali ed anche il semplice dito in- 
trodotto dalla via della vagina, sia coli' abbassare la parte 
fistolosa mercè il catetere od anrhe altri istrumcnti consi- 
mili introdotti dalla via dell' uretra , la quale ultima pra- 
tica è stata adoperata con successo da parecchi ( Hayward, 
Lallkmand, Baker-Browx, Reybard, Bourguet ec. ). Essen- 
do questi casi del tutto eccezionali, non possono elevarsi ad 
esempio uè fornire elementi di precetti generali, e per massi- 
ma non resta che contare sulla posizione e sullo speeulum a 
line di scovrire il meglio possibile la parte su cui deve cadere 
l'operazione. Ora qualsivoglia posizione con l'ordinario specu- 
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lum del Sims, in parecchi casi, e massimo in quelli di fistolette 
molto laterali, non può bastare. Non vi basta infatti la posizio- 
ne supina, che pure presenta tanti vantaggi, dappoiché l'abbas- 
sarsi della parete vaginale superiore, che bisogna contrasta- 
re incessantemente con un elevatore senza che si riesca sem- 
pre a farlo con profitto, viene a mettere in poca luce ap- 
punto que' tratti in cui le fìstolette laterali risiedono : e co- 
munque rialzando molto il bacino , da avere la posizione 
pelvi-dorsale consigliata dal Simon , col diminuire la pres- 
sione de' visceri addominali possa diminuirsi la tendenza ad 
un forte abbassamento della parete vaginale superiore , si 
sentirà sempre il bisogno di un dispiegamento delle parti 
assai migliore. Non vi basta la posizione laterale, tanto co- 
moda per l' inferma, massime la sinistra, giustamente pre- 
ferita dal Sims, e che noi pure abbiamo in più circostanze 
trovata assai vantaggiosa, anche perchè consente all' opera- 
tore (T impugnare di tempo in tempo egli stesso lo Specu- 
limi durante la manovra , e di dargli qualche movimento 
che favorisca i diversi atti operatori ; con questa posizione 
infatti nemmeno si riesce ad avere un dispiegamento di parti 
sulliciente, restando sempre abbastanza accentuati, in alto 
ed in basso, gli angoli determinati dalla tendenza al ravvici- 
namento della parete vaginale superiore coli' inferiore. Non 
vi basta pienamente infine neanche la posizione carponi , 
su 1 gomiti e sulle ginocchia, che dal Levret e dal Bertran- 
Dl in poi ha sempre avuto i suoi fautori e giustamente è 
stata fatta rivivere dal Bozeman, riuscendo senza alcun dub- 
bio la migliore pel notevole dispiegamento delle parti ehe 
essa consente : noi V abbiamo usata molte volte, spesso fa- 
cendo poggiare Y addome dell' inferma su grossi cuscini (e 
meglio ancora facendo inginocchiare V inferma sulla tavo- 
letta che trovasi all' innanzi dell' ordinario talamo per le 
medicature uterine , guernita di cuscini ed anche di uno 
seajinetto all' occorrenza, in modo da far risultare il tronco 
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comodamente adagiato bocconi sul piano del talamo ), ina 
non di rado siamo stati pur<3 obbligati a lasciare il ventre 
pendolo e libero, trovandosi in estrofta una porzione della 
vescica a traverso la fistola , nel qual caso abbiamo rile- 
vato sempre non esservi modo di veder ridotta la vescica 
lincilo il ventre poggiava; e ci consta che cosi facendo si 
raggiunge bene lo scopo anche in qualche caso do* più dif- 
fìcili, potendosi puro profittare, invece dell' ordinario spe- 
culimi del Sims , di qualcuno degli speculimi che si man- 
tengono da loro stessi, merce un pezzo annessovi ila pog- 
giare sul sacro, come ne introdusse già uno il Battilani, 
ed un altro ne ha raccomandato ancora il Giordano, o un 
altro pure assai eflicace ne ha inventato lo Spbncer-Wels, 
ma non manca tuttavia in più casi qualche notevole incon- 
veniente. Infatti, oltre air incomodo che ne risulta per l'in- 
ferma, sopratutto quando il ventre deve rimaner pendolo, 
si rende la fistola sempre più profonda, per l' allungamenti) 
che ha luogo nella vagina cadendo V utero verso V emboli- 
co, e ciò nelle fistole naturalmente un po' profonde riesce 
molto incomodo pel chirurgo ; poiché sebbene durante l'o- 
perazione , sotto gli sforzi e la pressione addominale che 
T informa esercita pel dolore che avverte, la profondità del- 
la fistola venga a diminuire ( come ha notato il Vbrneuil, 
ed abbiamo anche noi rilevato , segnatamente in una Si- 
gnora con fistola verso il collo doli' utero , pur troppo ri- 
bolle alla sutura per la prontissima e pervicace cistite che 
insorge ad ogni operazione ), vi è sempre una grande con- 
venienza di ottenere fin da principio, • secondo le giustissi- 
mo indicazioni del Simon , che la vagina sia piuttosto ac- 
corciata oltreché dilargata, e la superficie in cui risiede la 
fistola sia messa per quanto è possibile verticalmente e di 
riinpetto all' ostio vaginale. Se questo è vero, ne consegne 
che la posizione supina riesco sempre molto opportuna, giac- 
che precisamente ih tale posiziono, por la pressione de 1 vi- 
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scori addominali la vagina si accorcia, ed elevandone con 
forza la parlo che corrisponde all' innanzi della fistola, può 
questa metterei di rimpctto all' ostio vaginale : ma riesco in 
pari lenii. o assai opportuno uno speculimi , che nel dilar- 
gare molto la vagina in tutti i sensi elevi con forza la pa- 
rete vaginale superiore all' innanzi della lìstola , lasciando 
libere entrambe le mani dell'operatore e dispensando an- 
che dall' obbligo d' impiegare persone lo quali prestino un 
efficace aiuto, che le stanca e non sempre va d' accordo coi 
bisogni momentanei di chi opera , oltre al recaro un in- 
gombro nocevole tanto nel sostenere la doccia che costitui- 
sce lo speculimi, quanto e più ancora nel sostenere i de- 
pressori laterali che bisogna aggiungere all' elevatore. Il Si- 
mon, ne 1 casi di necessità, specialmente quando la lìstola e 
profonda, adopera con la posizione supina a bacino rialza- 
to, oltre lo speculimi del Sims elio egli ha fatto costruire ' 
troncato nel suo estremo e largamente fenestrato, o lamel- 
liforme, e con lungo manico terminato ad uncino, un altro 
speculimi por la parete superiore vaginale , c due depres- 
sori Laterali : si consideri quale ingombro di assistenti deli- 
ba verificarsi in siffatta circostanza, e quanto sarebbe me- 
glio avere uno speculum il quale potesse mantenersi da sé 
o portare con se tutti codesti annessi molto vantaggiosi. K 
però bene a ragione parecchi chirurgi , e non dell' ultimo 
online, hanno stimato necessario occuparsi di migliorare lo 
speculum del Sims , e non pochi fra loro hanno finito per 
affermare che certi casi particolari esigono speculum par- 
ticolarmente costrutti; mentre all'opposto molti sostengo- 
no riuscire inutili nuovi speculum, bastare a tutta gf istru- 
mcnti come il processo del Sims , e non esservi unir altro 
a fare, nuli' altro a desiderare. Noi non siamo di tale ul- 
tima opinione, e deploriamo che in questo argomento s'in- 
contrino ad ogni passo esclusivismi che tendono ad osta- 
colare qualunque progresso: soltanto riconosciamo che è inol- 



Digitized by Google 



— 235 — 

to difficile il variare sensibilmente in meglio la doccia del 
Sims, ed avendo oramai saggiate diverse forme di doccia lo 
attestiamo con piena convinzione; ma non per questo cre- 
diamo del tutto inutile, che anzi molte volte crediamo in- 
dispensabile , avere uniti a questa doccia sussidi e conge- 
gni che soddislìno a' bisogni pocofà indicati, e riteniamo che 
diverse maniere di congegni, e secondariamente anche di- 
verse maniere di docce, possano trovare ne' vari casi la loro 
convenienza. Chiunque si è esercitato ad osservare con di- 
ligenza le parti profonde accessibili degli organi della genera- 
zione , anche con gli speculimi ordinari, sa perfettamente 
come molte cose veggansi in maniera abbastanza diversa se- 
condo la diversità degl' i strumenti , e sopratutto poi nelle 
fistolo uro-vaginali le diverse forme ed inclinazioni delle 
docce, non che degli elevatori o depressori delle varie por- 
zioni della vagina, come le diverse posizioni in cui son col- 

• 

locate le inferme, vengono a mostrarle sotto gli aspetti più 
svariati, e quindi sotto condizioni più o meno felici per ope- 
rarle: nè si deve dimenticare che il Sims potò davvero dare 
il più grande impulso all' operazione delle lìstolc uro-vagi- 
nali, principalmente coir inventare il suo speculimi a doc- 
cia, tanta è l'importanza dello speculimi in questo argomen- 
to; cosicché il precludersi la via ad ogni studio ulteriore, 
massime su tale punto dell'armamentario, ci sembra assolu- 
tamente inaccettabile. Pel caso nostro abbiam dovuto ricor- 
rere ad uno speculum da noi immaginato, e dichiariamo che 
senza di esso non avremmo saputo in che maniera coni [ile- 
tare la cura ; lo scorgiamo utile per molti altri casi oltre 
«lucili delle fistolette assai laterali che ci danno l'occasione 
di trattare questo argomento, ma siamo ben lontani dal ri- 
tenere allatto esaurite le ricerche in proposito : non ci fer- 
meremo a descriverlo , bastando vederne il disegno nella 
tav. 2* lìg. 6, e leggere quanto se ne dico nella relativa 
spiegazione, ma ci crediamo in obbligo di spendere qualche 
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parola per mostrarne le differenze con altri speculimi ed in- 
dicarne lutilità. 

Già da un pezzo si è sentita la necessità di avere per lo 
meno speculimi i quali si mantenessero da sè, senza biso- 
gno «li aiuti, e da questo latti abbiamo avuti gli speculimi 
dell' KsMARCii, del Simì'Son, del Battilani, del Giordano, non 
che del I'ozeman e dello Spencer- Wels, uomini competen- 
tissimi : e quando si voglia o si debba preferire la posi- 
zione carponi , ovvero anche la posizione laterale , siffatti 
due ultimi speculum massimamente appariscono di molto 
vantaggio ; non così , quando si voglia o si debba adope- 
rare la posizione supina. Di speculum poi, che oltre al man- 
tenersi da sè, spieghino le parti nel senso più sopra men- 
zionato, e però applicabili nella posizione supina, possiamo 
citarne almeno quattro più notevoli ; uu primo , alquanto 
pesante ed incomodo, di costruzione americana, riportato 
nel catalogo del Windler ; un altro molto comodo ma me- 
no efficace (come abbiamo potuto verificare), di costruzione 
inglese, appartenente al Meauows ; un altro ancora più sem- 
plice ed abbastanza efficace, ma pure alquanto pesante, di 
costruzione francese, appartenente al Denonvilliers ; un al- 
tro inline molto elegante e del pari efficace, di costruzio- 
ne italiana, quello del Corradi ; e dobbiamo inoltre ricor- 
dare che r Ulrich, come ci assicura il Mariolo, adopera allo 
stesso scopo uu meccanismo, col «male viene anche ad ini- 
mobilizzarsi l'inferma. A noi non pare vantaggioso ini mo- 
bilizzare T inferma, e neanche avere uno speculimi piena- 
mente immobilizzato allore .è è inesso al posto , potendo 
riuscire necessario il variarne la situazione secondo i biso- 
gni de* diversi atti operativi ; sicché propendiamo per gli 
speculum a 1 quali si possano dare atteggiamenti diversi e 
al tempo stesso il più gran numero di movimenti in quello 
parti del loro congegno destinate a sorreggere e spiegare 
la parete vaginale superiore. Limitandoci a dare un rapido 
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sguardo a* quattro speculimi sopra menzionati, troviamo clic 
tutti riposano sul principio di avere unite alla doccia aste 
o leve longitudinali, con punto fisso sul manico della doc- 
cia o invece sulla sua porzione esterna , adagiate in essa 
e disposte in modo da potersene allontanare quando l'istru- 
mento è stato introdotto in vagina, prendendo punto di ap- 
poggio contro la parete superiore di questa per allontanarla 
dalla parete inferiore e così dilargare il eanale: ma l'a- 
mericano ha una leva unica e sottile, benvero ripiegata o- 
rizzontalmente ad ovale nel suo estremo perchè risulti più 
largo , ed essa può moversi da sotto in sopra ad altalena 
od anche da fuori in dentro e viceversa , variando di al- 
tezza e di profondità ; l' inglese ha due leve rette ed egual- 
mente sottili, di una profondità costante , essendo lunghe 
quanto la doccia, che possono moversi simultaneamente e 
in modo diretto da sotto in sopra ed anche verso i lati, 
descrivendo larghi segmenti di cerchio a concavità in fuo- 
ri ; il francese ha del pari due leve appena arcuate in den- 
tro nel loro estremo , del pari di una profondità cos ante 
(! lunghe quanto la doccia, che possono muoversi in modo 
diretto da sotto in sopra ed anche sul loro piano orizzon- 
tale, elevando la parete superiore della vagina e divarican- 
done i lati, tanto simultaneamente, quanto isolatamente ; 
infine V italiano ha due leve non sottili ma utilmente la- 
melliformi ed arcuate un poco in fuora ne' loro estremi, al- 
quanto più corte della doccia ma anch' esse di una profon- 
dità costante, e da potersi muovere solo ad altalena e si- 
multaneamente, per poggiare sotto 1' arco del pube, poten- 
dosi anche la doccia deprimere quanto si vuole, per allar- 
gare la vagina d 1 alto in basso e metterne di prospetto la 
porzione in cui risiede la fistola. Noi apprezziamo molto 
gli speculimi di silìatto sistema, con leve longitudinali, giac- 
ché si adattano bene alla naturale condizione delle parti, 
più facilmente e largamente dilatabili allontanandole d'alto 
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in basso ; non diamo troppo valore allo varianti introdotte 
nella doccia, avendo già dichiarato essere per noi dillìcile 
il variare sensibilmente in meglio la doccia del Sisis (e pe- 
rù ci riescono d' interesse secondario tanto la doccia tron- 
ca e fenestrata, o doccia lamelliforme, del Simon, quanto 
la doccia a dorso molto curvo del Corradi, e piuttosto ci 
pare utile avere tutte e due queste varianti, con altre an- 
cora, per certi casi speciali ), ' ma i vantaggi delle leve ci 
appariscono evidenti , sopratutto quando esse sieuo , corno 
nello speculum italiano, corte in modo da rimanere air in- 
nanzi della fistola, ed inoltre lamellari, a guisa di piccole 
docce superiori , essendo incontestabile che cosi solamente 
possono mettere la fistola di prospetto e mantenere bene 
spiegata la porzione anterior-supcriore della vagina, la quale 
scende ne' loro intervalli quando esse sono in forma di aste 
sottili. Se non che ci risulta necessario farle poggiare, il 
meglio che si può, sulle pareti vaginali più che contro l'ar- 
co del pube , a fine di non rendere del tutto immobile e 
fìsso T istrumento, il poterle adoperare anche isolatamente 
oltreché simultaneamente, e il poterle variare di lunghezza 
e di posizione, spingendole non solo da basso in alto, ma 
anche da fuori in dentro, verso i lati ed orizzontalmente, 
ne' più diversi modi, a fine di adattarsi alle specialità dei 
diversi casi ; e nel momento in cui scriviamo queste cose, 
siamo già occupati appunto a far costruire uno speculum 
con questi intendimenti. Frattanto lo speculum che oggi 
presentiamo, e che oramai ci ha servito utilmente più volte, 
appartiene ad un altro sistema , avendo leve non longitu- 
dinali ma laterali, e leve molteplici, che offrono, a parer 
nostro in diverse circostanze segnalati vantaggi : queste leve, 
rappresentate da lamelle arcuate mobili, poggianti sugli orli 
della doccia, da potersi spiegare e ripiegare lateralmente al 
di sopra di essa, mercè una doppia lamina che le accoglie 
e si muove a cerniera, e da potersi fissare più in dietro o 
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più innanzi, come si vuole, permettono che l 1 istrumento, 
pur mantenendosi da se, non sia del tutto fisso ed immo- 
bile , permettono che la parete superiore della vagina sia 
spiegata largamente a qualùnque profondità, sia all' innanzi 
sia air indietro della fistola , consentendo così le suture da 
avanti in dietro, da dietro in avanti e da un lato all'altro, 
permettono infina che sia spiegato anche un lato solo della 
vagina, rimanendo libero V altro, ciò che bene spesso rie- 
sce indispensabile V 

1 Prevediamo due obbiezioni elio possono farsi a questo specu- 
limi ; l'ima, che la parete vaginale rimane foderata dalle lamelle 
destinate a spiegarla, limitando il campo dell'azione operatoria; 
l'altra, clic non riescono con esso possibili i cambiamenti di doc- 
ce, i quali sono sovente di grande aiuto e talora di stretta neces- 
sità. Sulla prima obbiezione, che pare tutta speciale ad esso , ci 
basterà osservare che le lamelle possono e debbono situarsi in nu- 
mero limitatissimo a qualcho distanza dalla fistola, e che 1' incon- 
veniente risulta cosi lieve da essere sembrato nuHo al Simon , il 
quale, come sopra abbiano detto, co' depressori e coll'elevatore oc- 
cupa alle volte la vagina in tutti i sensi, e così pure al Dozkman, 
il (piale, nel suo recente speculimi, ha pensato di foderare inte- 
ramente anche l'uno e l'altro lato della vagina ; d'altronde l'im- 
mobilizzazione discreta, di cui gode V istrumento, permettendo di 
variarne alquanti la posiziono e l' incliuazione duranti! le mano- 
vre , il campo operatorio diviene con ciò limitato assai meno di 
quel che sembri. SuJIa seconda obbiezione, che ò comune a quasi 
tutti gli altri speculimi, osserviamo elio se non può cambiarsi In 
doccia, possono però cambiarsi le lamelle, in modo da avere da 
questo lato 1' aiuto che si desidera , oltre quello che si ha dalle 
diverse inclinazioni e direzioni cui può assoggettarsi tutto l' istru- 
mento : si capisce poi che bisogna sempre avere almeno duo di- 
mensioni graduate in questo speculum ; se ne hanno tre in quello 
del Sims come in tutti gli altri, e non si può legittimamente pre- 
tendere che il nostro non abbia ad averle del pari. Aggiungeremo 
infine che siamo già innanzi nel perfezionare l'istrumente, ed indi- 
cheremo le modificazioni sino ad ora introdottevi. Abbiamo abbassata 
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Rivenendo ora al caso che forma il soggetto della pre- 
sente istoria , e che ahhiam dovuto lasciarti da parte più 
a lungo di quanto avremmo voluto, la fìstoletta, come ab- 
biamo già accennato, può attribuirsi air essere rimasto bean- 
te T angolo della rima di riunione, non avendo fatto cade- 
re il primo punto assolutamente sul contine della fìstola, 
ciò che rendevasi pure assai malagevole perchè la parte non 
si spiegava abbastanza. Kssa ha un tragitto sinuoso , che 
corre da avanti in dietro ed in dentro , la qual cosa può 
intendersi riflettendo alle condizioni procurato dalle opera- 
zioni precedentemente istituite ed alle condizioni del posto 
in cui risiede. Il suo orifìzio 6 coverto di epitelio, ed al- 
trettanto può ritenersi di tutto il suo tragitto, essendo scor- 
se più di due settimane dalla sutura fatta, e sapendosi che 

la doccia e reciso il suo estremo un po' a sbieco d'alto in basso e da 
dietro in avanti , per far risultare più aperto e meno teso il fondo 
della vagina col collo dell'utero. Abbiamo reso più facile l'adatta- 
mento delle lamelle tra le doppie lamine destinate a riceverle , 
col far aprire e chiudere queste ultime non più a cerniera ma 
a pernio, da potere scorrere l'una sull'altra come le aste di un 
ventaglio, fissando anche la base delle lamelle su punte non più qua- 
drate ma rotonde, ciò che fa riuscirne più agevole c più preciso l'im- 
pianto. Abbiamo migliorate le lamelle a cruccia, col dar loro una base 
un poco più larga, da potersi fissare su tre punte, e col farle spie- 
gare in alto a modo di un V pieno , per non essere incomodati 
dalle inflessioni della vagina ne' suoi tratti che rimangono scoverti. 
Abbiamo inoltro migliorata sommamente 1' apertura e la chiusura 
dello speculimi, col fissare all' estremo esterno delle doppie lami- 
ne due orecchi, su cui sono attaccate a pernio due braccia , che 
vanno poi a finire in basso, ugualmente a pernio, su di un pez- 
zo a couliisc saldato sotto la doccia ; una vite di richiamo verti- 
cale, munita di rotella, che coli' estremo inferiore, scende in una 
vite remina saldata innanzi all' occhio del manico dell' istrumento, 
e eoll'estremo superiore è ini piantata mobilmente sul pezzo a Coti' 
//«<•, determina la corsa di questo pezzo e quindi lo spiegamento 
delle parti annesse alla doccia ; girando col pollice la rotella, si 
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molto minor tempo basta perchè le formazioni epiteliane 
si mostrino : è inutile quindi attendere ulteriormente, come 
spesso trovasi consigliato , nella speranza di una chiusura 
spontanea che non può più verificarsi quando e sorto il ri- 
vestimento epiteliano, e bisogna ricorrere assolutamente ai 
mezzi dell' arte, riproponiamo di adoperarvi la sutura col 
processo del Simon, ma dilatando prima il tragitto fistoloso 
con la minugia, ed avvivandolo mediante il caustico per rugi- 
narne quindi la superticie fatta granulosa a motivo di renderla 
cruenta, anche perchè nulla sarebbe pregiudicato, laddove 
questo tentativo fallisse e dovesse ricorrersi a sperimentali) 
la riparazione graduale. Vediamo che mentre nè la posi- 
ziono laterale, nò la posizione carponi, con V ordinario spe- 
culimi del Sims, riescono a spiegar bene le parti da doversi 

può aprirò o chiudere V istrumeuto in un modo facilissimo e per- 
fettamente graduato, esagerandone anche 1' apertura all' occorren- 
za, ciò che riusciva assai desiderabile. Ripetiamo poi che non ero- 
diamo affatto esaurite le ricerche in proposito, e riconoscendo elio 
gli speculimi i quali spiegano la vagina coli' allontanarne al mag- 
gior segno la parete superiore dall' inforioro si prestano ad un'ap- 
plicazione più generale, abbiamo fede che quello alla cui costru- 
zione ora attendiamo, ne' sensi sopra accennati , riuscirli a soddi- 
sfare molti e diversi bisogni che chiunque sicsi mai esercitato ncl- 
1' operazione delle fistole uro-vaginali ha sicuramente avvertiti ; e 
ciò senza pregiudizio dello speculino qui descritto, che avrà sem- 
pre i suoi casi in cui riuscirà preferibile, e basterà p. cs. indicare 
quelli di fìstole anteriormente poste, uretro-vaginali od anche vc- 
scico- vaginali del collo e suo adiacenze, in cui, mentre ò necos 
Bario spiegare assai bene le parti, o la stessa posizione carponi 
non sempre basta pienamente a tale scopo, gli speculimi con levo 
longitudinali non hanno punto di appoggio sufficiente, ogni scossa 
più lieve li fa cadere, e però non riescono applicabili. Come ne- 
gli speculimi ordinari si posseggono il bivalve e il trivalve, o ninno 
ci ha mai trovato qualche cosa a ridire, ugualmente negli speculimi 
per le fistole vescico-vaginali non c'è nulla a ridiro possedendo due 
maniere di speculimi, che hanno con quo' due la più stretta analogia. 
An.uhlr 31 
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interessare , il nostro speenlnm con la posizione supina vi 
ric.-ce felicemente, e questo ci conforta molto. Decidiamo 
tuttavia di aspettare ancora qualche giorno, avuto riguardo 
al facile ulcerarsi del tessuto cicatriziale di recente forma- 
zione , che dovrebbe appunto venire interessato. Possiamo 
frattanto rilevare che lo cose si mantengono sullo stesso pie- 
de , accertandoci sempre più che si tratti di fistoletta urc- 
tro-vaginalc: la donna si trova un po' bagnata soltanto ogni 
due o tre giorni, specialmente quando scarica il ventre o 
quando rimane lungamente seduta a letto. Il 5 giugno riap- 
parisce, dopo tanto tempo, la mestruazione, come suole ge- 
neralmente accadere non appena saldata la fìstola, od alme- 
no ripristinato in gran parte il corso dell' urina .per la sua 
via naturale. 

Il 10 giugno, posta la donna in posizione supina ed ap- 
plicato il nostro speculimi così come vedesi disegnato nella 
figura, cioè fornito di una sola lamella a gruccia nel lato 
corrispondente alla nostra destra, e di due lamelle semplici 
verso T estrema sua parte, possiamo spiegare perfettamente 
il lato della vagina su cui trovasi il forellino , mettendo' 
questo allo scoverto. Tentiamo farvi penetrare una minu- 
gia assai sottile, proporzionata al suo diametro, ma non ci 
riesce : lo stiletto metallico invece vi penetra e ne percorre 
tutto il tragitto, ma sempre curvandolo prima alquanto e 
spingendolo in alto ed in dentro. Pensiamo allora di aprirci 
meglio la via causticando V orifizio ed una parte del tra- 
gitto : arroventiamo perciò al rosso sulla lampada ad alcool 
un filo di ferro sottile ripiegato a gomitolo al di sotto del suo 
estremo , per conservarvi maggior quantità di calorico , e 
con questo ferro ci spingiamo innanzi, dopo aver introdotto 
neir uretra un piccolo catetere molle del Xélaton, ad og- 
getto di preservarne la parete superiore nel caso in cui il 
ferro penetrasse troppo. Il ferro invece aderisce fortemente 
a' tessuti e non penetra molto, nò rispondo a 1 movimenti di 
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rotazione che gì 1 imprimiamo ; rimovendolo , vi troviamo 
attaccato uno strato bianco-sporco, costituito certamente da- 
gli strati superficiali dell'epitelio: cosi ci avvediamo che la 
causticazione fatta a questo modo non riesce abbastanza pro- 
fonda, e che volendola tale bisogna ripeterla a brevi intervalli, 
e con ciò produrre di necessità un dilagamento non lieve 
almeno nella porzione esterna della flstoletta, che pure si vor- 
rebbe dilargata il meno possibile. — Dopo due giorni ripe- 
tiamo la causticazione, e con lo stesso ferro, non volendo 
spingerci troppo innanzi nò dilargare troppo la fistolelta : 
il bruciore riesce pivi intenso e sopravviene un po' di te- 
nesmo con voglia di urinare più frequente , mentre nella 
prima causticazione vi era stata appena un po' di doglia, 
ripetutasi spontaneamente nelle ore della sera. Dopo due al- 
tri giorni, sparito il tenesmo e caduta l'escara, che è ri- 
masta al suo posto appena 24 ore, per 1' orifìzio divenuto 
crateriforme spingiamo la minugia, e oltrepassiamo tutto il 
tragitto fistoloso penetrando fino all'interno della vescica: la 
facciamo correre molto addentro e la fermiamo con una turun- 
• da di filaccica applicata in vagina. Cosi tenendola al posto per 
più di due ore ogni giorno, ed aumentandone sempre il dia- 
metro, giungiamo in 4 giorni a farvenc penetrare una cor- 
rispondente al n° 9 della filiera Charrièrk : osserviamo che, 
con grande malumore deli 1 inferma , 1' urina scorre per la 
listoletta dilargata in una certa quantità durante il giorno 
raccogliendosi in vagina , e scorre anche a filetto durante 
T applicazione dello speculimi, forse perchè con esso tutto 
il setto è respinto un po' in dietro ; osserviamo ancora che 
fiocchi di muco denso si arrestano sempre nella listoletta, 
e consideriamo che essi contribuirebbero molto ad ostaco- 
lare la riparazione graduale se questa volessimo istituire. 

Il 19 giugno facciamo penetrare nel forellino così dilatato 
uno stuello imbevuto di soluzione carica di nitrato d' ar- 
gento e più tardi un brandello rotolato di tela caustica a 
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strato esilissimo di pasta di Canquoin spingendolo molto ad- 
dentro , e sempre tenendo applicato il catetere molle del 
Nélaton ; il bruciore è notevole più di quanto comporte- 
rebbe la tenuità della massa adoperata, e il tenesmo ritor- 
na di nuovo, ma dura poco. Due giorni dopo strappiamo 
T escara già pendula , introduciamo il tenotomo bottonato 
sottile, e più volte lo rotiamo con forza facendo uscire mol- 
to sangue , ma neanebe siamo certi che l' intero tragitto, 
compreso V orificio interno , sia stato interessato con tutte 
(meste manovre , e riteniamo dover riuscire più energico 
l' uso della raspa adatta al bisogno : dipoi applichiamo tre 
punti con filo di zinco molto stretti fra loro, naturalmente 
attraversando entrambe le labbra ad un tempo, essendo que- 
ste sempre molto vicine , per lo che non siamo del tutto 
sicuri di avere ben collocati i fili. Adoperiamo l'ago a ma- 
nico con la cruna verso la punta, secondo la maniera che 
lo Scni'rruRT ha mantenuta anche per questo processo, do- 
po di avere applicato un catetere di argento per procurarci 
una qualche guida che valga a dirigerci, volendo attraver- 
sare la più grande spessezza di tessuti senza penetrare lino al " 
canale dell'uretra, di cui potrebbe rimanere offesa contem- 
poraneamente la parete superiore ; ma avvertiamo bene la 
necessità di una guida più sicura per regolare un po' me- 
glio la traversata dell'ago, mentre o pel rotare dell' istru- 
mento fra le dita , o per una diversa inclinazione die pel 
dolore la donna si dà, o per uno stiramento della vagina 
che un movimento dello speculimi produce, o anche senza 
alcune di queste ragioni, una traversata di «go perfetta ed 
eguale non riesce niente facile ; ond' è che fin da questo 
momento concepiamo un ago a manico con asta al di sotto 
di esso, da servire qual guida sicura. Portiamo i fili me- 
tanici direttamente , senza farli precedere dal filo di seta, 
e questa pratica co' fili di zinco, non molto resistenti, ve- 
diamo che può qualche volta fallire : il solito uncino, che 
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ci servo a faro la contropressione" nella traversata dell' istru- 
mento, ci serve pure per afferrare il filo non appena com- 
parso al foro di uscita con L' estremità dell' ago : riflettiamo 
poi, ma un po' tardi, che in questi casi il filo di ferro sa- 
rebbe stato forse più utile, potendo averne anse meno cir- 
colari e più allungate, che avrebbero messe a contatto per 
maggioro estensione le pareti cruentate del tragitto fistolo- 
so, massime deprimendone le sommità, innanzi di chiuder- 
le, mediante la forca porta-stuello, come poi in altre cir- 
costanze abbiamo visto pienamente riuscire. Il nostro spe- 
culimi per tutte queste manovre ci risulta di grande aiuto, 
e senza di esso non avremmo potuto eseguirle : lo teniamo 
ai posto fino alla chiusura delle anse, cui procediamo, co- 
me al solito, con la pinzetta-fulcrum e quella a denti mul- 
tipli, ma dobbiamo dichiarare che ne' casi ordinari abbiam 
vist » poi sovente convenir meglio f uso della semplice doc- 
cia al momento della chiusura delle anse. L' operazione du- 
ra meno di tre quarti d' ora, e non senza un po' di dolore 
ed uscita di sangue piuttosto abbondante , massime nelle 
traversate dell' ago. Facciamo un' iniezione in vescica con 
acqua tinta d' inchiostro senza tenere lo speculum applicato, 
e non esce nulla per la vagina ; applichiamo quindi lo spe- 
culum , e passato qualche tempo vediamo un po' di colo- 
ramento verso V estremità esterna della cucitura : ci siamo 
poi sempre attenuti strettamente a questa pratica, avendo 
rilevato in più di un caso che l' iniezione non colorata spes- 
so non fa discernere chiaramente se vi sia o no qualche 
piccolissima filtrazione di liquido a traverso la parte cucita, 
o che inoltre tale filtrazione alle volte apparisce quando lo 
speculum ò applicato , mentre altre volte apparisce sol quan- 
do lo speculum non è applicato, secondo le peculiari con- 
dizioni de' diversi casi , e lo stesso ci è occorso di vedere 
anche nel ricercare se sia o no rimasta qualche fìstolctta do- 
po che la sutura sembra del tutto riuscita. Per ovviare alla 
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poco stretta chiusura del tratto che mostrasi colorato, dia- 
mo qualche altro giro di torsione al punto vicino; di poi 
estragghiamo col catetere il liquido iniettato, e laviamo an- 
che la vescica con altra iniezione di acqua pura. Facciamo 
quindi portare la donna a letto e ve la rimaniamo senza 
catetere ; le accordiamo pastina e pollo e prescriviamo per 
T indomani un piccolo purgante , temendo in questo caso 
più dell' accumulo di fecce che poi dopo qualche giorno po- 
trebbe recarci danno nel venir fuora, anziché dalle evacua- 
zioni tenui anche quotidiane. 

Nessuna molestia avverte la donna , e a farla breve le 
cose vanno nel miglior modo : 1' urinazione e facile , e si 
esegue in posizione seduta nel letto. Solamente al 3° giorno 
troviamo già caduto uno de 1 punti con ansa circolare assai 
stretta, di circa 4 millim. di diametro ; riteniamo che sia 
precisamente quello che credemmo dovere stringere ancora 
di più con altri giri di torsioue, e restiamo in qualche ap- 
prensione per tale fatto , che poi ci risulta senza cattive 
conseguenze , mentre in un altro caso abbiam visto risul- 
tarne T inconveniente deplorabilissimo di una listoletta resi- 
duale, che ancora ci tiene occupati e che ci ha fatto pen- 
sare alla convenienza de 1 fili seguati nelT eseguire i punti 
ili breve dimensione. 

Al G° giorno esaminiamo la parte , e rileviamo che il 
punto durato cosi poco è veramente quello situato verso 
1* estremo esterno della cucitura ; F altro situato verso Te- 
stremo opposto ha il filo già distaccato ma da un labbro 
solo, e quindi ne lo ritiriamo ; il terzo, situato nel mezzo, 
mostrasi fortunatamente ancora ben fermo. All' 8° giorno 
rivediamo la parte, e trovando oramai allentato il Ilio del- 
l' unico punto rimasto, lo ritiriamo ; ed apparisce un disco 
roseo, tuttavia infuudibulifornio ma assai pia* spianato di 
prima. Nei giorni consecutivi nulla di nuovo : sembra qual- 
che volta alla donna che scappi aucora qualche goccia dj 
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HqnMo, ma non troviamo in vagina rho osfoliazioni cpite- 
liane , sia tenendo lo speculimi applicato per qualche tem- 
po, sia rimovendolo e stando così in osservazione, dopo a- 
ver fatte iniezioni colorate nel solido modo ; il disco roseo 
si mantiene a lungo, ma sempre più spianato, tanto è lenta 
a mostrarvisi la formazione epiteliana, che pure si mostra 
cos'i sollecitamente allorché V urina bagna la parte. 

Il G luglio puntualmente apparisce la mestruazione: do- 
„po elio questa ha fatto il suo corso torniamo a guardare 
con lo speculum e rileviamo che tutto 6 spianato là dove 
trova vasi già la flstoletta , nò e' e altro di particolare che 
un pò 1 di rosseggiamelo ; ripetiamo le iniezioni, e vedia- 
mo solo che il liquido iniettato esce dall' uretra a due ri- 
prese, appunto come esce l'urina in ogni urinazione, ciò 
che ricordiamo essere accaduto alla donna dalla sua ultima 
gravidanza in poi. Il 21 luglio licenziamo la donna con 
raccomandazione di tornare alla visita fra qualche settima- 
na. Il 2 agosto la rivediamo, e troviamo la parte del tutto 
netta, essendo scomparsa anche la piccola differenza di co- 
lorito che prima si notava. — Aggiungiamo che non ha 
guari T abbiamo ancora riveduta, gravida a 8 mesi, essen- 
dosi verificato in lei prontissimo il concepimento, e pel gran 
timore che la fìstola si abbia a riaprire, in occasione del 
prossimo parto, disposta a ricoverarsi nella sala di mater- 
nità dell'ospedale. Ci ha raccontato aver avuto ben presto, 
per la gravidanza, voglie frequenti di urinare, qualche volta 
pure subitanee in modo da vedersi scappare le urine nel- 
1' accingersi a cacciarle ; del tutto involontariamente pochi 1 
volte e in poca quantità le son corse nella notte durante 
il sonno, e assai di rado anche dopo pranzo, ma non mai 
nelle ore del mattino : la parte ci ha fatto rilevare appena 
l' impronta della cicatrice assai spianata, e non avendo vo- 
luto dispensarci da una piccola iniezione colorata, questa e 
stala perfettamente trattenuta Ben* 1 altro. 
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Per tal modo completavasi il saldamente, o riusciva a be- 
ne la via tenuta, che ci sembra dover raccomandare contro 
le flstolette , quando non si abbia a ridurle a comode fì- 
stole ; imperocché, allo stato presente delle cose , ricono- 
sciamo pur sempre essere quest' ultima pratica la meno in- 
fida nei maggior numero de' casi i quali la comportano. 
Del resto abbiamo lungamente esaminato tale punto e in- 
dicati i vari miglioramenti da doversi recare in siffatta 
maniera di cura, non che le altre vie da potersi tenere, 
quando si debba o si voglia non comprometter troppo io 
dimensioni delle flstolette, come accadrebbe se venissero di- 
largate ampiamente coi ferro, per potervi fare una buona 
applicazione di sutura , e di poi questa venisse a fallire : 
non occorre quindi estenderci ancora in ulteriori conside- 
razioni. 

Quanto all' operazione fatta per la chiusura della fistola, 
essa attesta la convenienza dello spostamento all' innanzi, 
da tramutare la fìstola del collo della vescica in fistola u • 
rotrale, la convenienza della riunione degli orli in simile 
caso col processo del Simon, la convenienza del filo di zin- 
co almeno laddove manchi un buon filo di seta. Chi mo- 
strasse maravigliarsi dell' essere stata questa cura tanto la- 
boriosa, mostrerebbe ignorare che le lìstole del collo ve- 
scicalc sono ben più difficili a curarsi in paragone delle fi- 
stole del fondo della vescica, e giudicate « le più ribelli 
alla sutura » dagli uomini più competenti: le statistiche non 
lasciano dubbio su di ciò, e 1' esame delle condizioni ana- 
tomiche fornisce tali elementi da darcene sufficiente spie- 
gazione. Senza dubbio e' è bisogno di osservare e ponde- 
rare ancora molto , prima di dire 1' ultima parola intorno 
al valore dello spostamento, e siamo ben lontani dal volor 
imitare coloro che da un caso solo di buona riuscita si cre- 
dono autorizzati a cantare inni di gloria pel loro processo; 
ma il caso ci pare valevole a dimostrare che lo spostamen- 
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tu può farsi co' mezzi da noi immaginati , che esso può riu- 
scir vantaggioso nelle fìstole ilei collo vescicale, e che per- 
ciò merita la più seria attenzione. Considerato bene il van- 
taggio dello spostamento in siffatta specie di listole , noi 
crediamo di vedere che esso non stia soltanto nel procu- 
rare alla lesione un utile cambiamento di sede, ma anche 
nel togliere la sproporzionata tensione delle labbra, deter- 
minando una tensione eguale nel labbro anteriore e nel po- 
steriore : è possibile che ci abbiamo esagerato il valori; di 
(mesto concetto, ma esso ci dura sempre nelf animo, e ci 
si conferma allorché vogliamo indagare perchè mai le listo- 
le uretro-vescico-vagiuali curate per riunione longitudinali;, 
anche col medesimo processo del Simon, guariscano più fa- 
cilmente in paragone delle fìstole eervico-vescico-vagiu ali 
curate per riunione trasversale. Tuttavia basta il solo fatto 
del procurare un utile cambiamento di sede alla lesione , 
perchè lo spostamento abbia ad aversi in pregio ; nè su que- 
sto fatto può elevarsi alcun dubbio, essendo accertato che 
le fistole uretrali riescono più facilmente curabili , o , per 
dirla con maggiore esattezza, meno difficilmente curabili in 
paragone di quelle del collo. — Per ciò che riguarda la su- 
tura adoperata, dichiariamo di non accordare a 1 iili di zinco 
un'alta importanza in modo assoluto , ma vista la grande 
difficoltà di avere buoni iili di seta , crediamo che quelli 
di zinco sieno meritevoli di molta considerazione : anche 
sulla pelle se ne possono vedere i grandi vantaggi, e rile- 
vare le differenze, alternandoli, se occorra, co 1 fili di ferro 
che danno una maggiore tenuta. Al quale proposito dobbia- 
mo pure aggiungere che avendo voluto in questi ultimi tem- 
pi sperimentare i fili di seta precedentemente imbevuti di 
gomma elastica, come sono stati non ha guari dallo Scuaef- 
fer commendati per le anaplastie, sotto la veduta di averli 
sempre più resistenti ed impermeabili a 1 liquidi, ce ne sia- 
mo trovati molto male e per ben due volte: uè vorremmo 
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che ci si facesse appunto del non aver tenuto in troppo 
conto i fili di argento, bastandoci dire che dividiamo intor- 
no ad essi la sentenza eminentemente pratica del Gourty, 
il quale, comparandoli a' fili di ferro, non vi trova diffe- 
renze notevoli , ed osserva che questi ultimi « sono meno 
cari , ciò che permette nel loro uso una larghezza che 
facilita P operazione » . Un'importanza grandissima poi ac- 
cordiamo alla scelta del processo del Simon, a preferenza di 
quello del Sms, per le fìstole del collo della vescica, come 
per le fìstolettc che possono rimanere dietro un' operazione 
qualunque in fatto di fìstole uro-vaginali : su questo pun- 
to dohhiamo insistere con forza . e siamo lieti d' iniziare 
una distinzione fra i casi che meritano di essere curati col 
processo del Simon e i casi che meritano di essere curati 
col processo del Sims. Certamente non sono soltanto i casi 
di fìstole del collo vescicale quelli che debbono giovarsi del 
processo del Simon : ciò che abbiamo detto intorno al va- 
lore rispettivo de 1 due processi lascia bene intravvederc che 
altre sedi o altre condizioni speciali reclamano per massi- 
ma la stessa preferenza, e chi ci ha seguiti attentamente in 
questa lunga istoria, e nelle discussioni che essa ci ha in- 
dotti a fare, avrà potuto bene scorgere elementi anche di 
fatto tali, che non solo riescono ad associare una speciale 
importanza per ciascuno di questi due processi rimasti og- 
gi essi soli a fronte , ma riescono ancora ad aprire l'adito 
a nuovi processi , a nuove suture e a diversi altri mezzi, 
che ne 1 diversi casi possono e debbono trovare la loro spe- 
ciale indicazione, non essendovi peggior consiglio del voler 
adottare un mezzo ed un processo unico per ogni maniera 
di fìstole uro-vaginali. Il solo enunciare che le fìstole del 
cullo vescicale^ e diverse altare che è inutile qui nominare, 
souo « le più ribelli alla sutura » , nello stato attuale del- 
le cose, esprime abbastanza chiaramente che la sutura fatta 
in quel determinato motlo è meno buona per esse, ed im- 
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plica necessariamente V obbligo di conoscere a fondo le con- 
dizioni di altrettali listole, e le condizioni delle diverse ma- 
niere di riunione , per iscegliere quella che va loro adat- 
tata meglio. Vi sarà un metodo ed un processo superiore 
a tutti ed applicabile al maggior numero de 1 casi ( e tale è 
senza dubbio la sutura secondo la maniera del Sims ), ma 
vi saranno anche altri metodi e processi , perfino diversi 
dalla sutura, meno buoni per se stessi , e tuttavia più op- 
portuni per certi dati casi; importa quindi grandemente am- 
mirare un po' mono c studiare un po' più. 

Tale ò il compito della chirurgia presente in quest'arti- 
colo, che lascia a desiderare più di quanto si mostri cre- 
dere , ed è vano dissimularselo. Abbiamo casi di « fistolo 
ditlìcili a guarire » e casi di a fistole incurabili » in numero 
ancora abbastanza notevole; abbiamo la risorsa dell'obliterazio- 
ne vaginale, di cui non bisogna sconoscere da una parte la 
grande utilità e d'altra parte la singolare gravezza in conside- 
razione de' tristi rapporti sociali in cui vien messa la pazien- 
te. Se ci è lecito esprimere un voto su questo punto, esso 
è che vorremmo vedere impiegate le obliterazioni vaginali 
assai più di quanto comunemente si faccia,_ allorché si tratta 
di fistole molto profonde e in pari tempo non lievi, impe- 
rocché l'obliterare la vagina in simili casi, come il rinchiu- 
dere il collo uterino entro l'apertura fistolosa, mentre ren- 
de abbastanza comportabile hi vita coniugale, preserva an- 
ello dalla ripetizione della malattia evitando concepimenti e 
parti, sulla quale ripetizione ci pare non essere abbastanza 
illuminati, e doverci tuttavia guardare uu po' meglio, mas- 
sime continuando a sussistere le condizioni medesime che 
favorivano la comparsa della fistola nella prima volta; vor- 
remmo poi veder ristretto con ogni cura l'impiego delle o- 
bliterazioni vaginali allorché non si tratta de' casi soprac- 
ceunati, e riconosciuto l'obbligo di tentare in precedenza più 
e più volte la sutura diretta in diversi modi, adattandone 
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i processi alle varie circostanze. Limitare il numero de' casi 
difficili e de' casi incurabili, allontanare il bisogno dell'o- 
bliterazione vaginale allorché le fistole non sono del tutto 
profonde, ecco il quesito non indifferente cui importa mol- 
to rispondere con la più grande attività senza addormen- 
tarsi sugli allori; ed il campo non si presenta affatto sterile 
agli operosi, e c'è da rendere utili molti mezzi, e rendere 
la sutura^ stessa più profìcua di quel che veramente sia. 
Lo diremo senza esitazione. Per quanto debba riconoscersi 
glorioso alla chirurgia moderna, in quest'«rticolo delle fì- 
stole uro-vaginali, l'aver dato, contro le comuni credenze, 
fatti numerosi e splendidi di riuscite lungamente insperate, 
altrettanto deve riconoscersi deplorabile l'aver negletto uno 
studio scientifico diligente, l'aver mostrato uno spirito par- 
tigiano ed esclusivo, l'aver trasmodato in esagerazioni ma- 
nifeste: di tal che si può aver fede in un avvenire sempre 
più glorioso e splendido , non appena la scienza pigHerà il 
suo legitimo dominio sull'arte, ed esaminando le specialità 
de' diversi casi e de' diversi mezzi, determinerà l'utile im- 
piego di ciascuno di loro, con le varianti da introdursi nelle 
differenti occorrenze. Una delle più notevoli esagerazioni è 
per es. quella ripetuta anche troppo generalmente, che cioè 
le fìstole uro-vaginali sieno divenute oramai di una cura- 
bilità eomunissima, e la sutura, in ispecie col processo a- 
mericano, sia per loro di un risultamento quasi immancabile. 
Si aggiungesse almeno la riserva del dover avere condizioni 
abbastanza fidici, e s'indicasse la sutura in genere non un pro- 
cesso assolutamente determinato, che allora la proposizione 
sarebbe comportabile; ma il ritenere per queste lesioni, senza 
alcuna riserva e considerandole in blocco, un grado di curabi- 
lità quale si sarebbe fortunati d'hicontrare in lesioni di molto 
minore momento, col trattarle tutte ad un modo come se 
tutte si presentassero ad un modo , è davvero abbastanza 
grossa, e chi vi prestasse fede avrebbe le più amare delti- 
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sioni. Per parto nostra , anche a costo di guadagnarci un 
diploma di speciale incapacità, dobbiamo dichiararci contrari 
a tale opinione, e molto lieti che in Italia non la divida 
alcun chirurgo il quale abbia studiato da vicino questo ar- 
gomento : il Corradi, che finora può più di ogni altro van- 
tare felici riuscite col processo del Sims, giudica la sutura 
per lo fistolo uro-vaginali , comunque eseguita in confor- 
mità delle migliori regole che si prescrivono, un'operazio- 
ne non solo difficile e lunga, ma ancora lontana dal dare 
un risultamento certo, e noi ben volentieri ci schieriamo 
dalla parte sua, nò crediamo difficile intenderne le ragioni. 
Imperocché senza dubbio è verissima, e segna un immenso 
passo l'averlo pienamente dimostrato, che V adcsibilità im- 
mediata nel setto vescico-vaginale è molto grande, da po- 
tersi dire analoga a quella che si riscontra in altre parti 
del corpo di natura ugualmente tegumentare e di confor- 
inazione alfine, come le labbra, le gote, le pinne del naso, 
l'orecchio, in cui la riunione immediata per sutura, fa le 
migliori prove, e la riunione graduale fa prove infelici ; è 
verissimo del pari, ed è anello un passo innanzi de' più no- 
tevoli 1' averlo accertato senza replica , elio 1' urina non ò 
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un ostacolo essenziale all'adesione, o che il cattivo effetto 
della sua presenza qual corpo straniero può essere impedito 
da un opportuno ravvicinamento di parti e un giudizioso 
impiego di punti, sopratutto col ripiegamento in dentro dei 
lembi mantenuto da punti numerosi e metallici , provve- 
dendo alla funziono delle vie urinarie, e neutralizzando gli 
effetti della perdita di sostanza, della tensione, della retra- 
zione?, della contrazione : ma rimangono sempre, e rimar- 
ranno ancora pur troppo, gì' inconvenienti della poca spes- 
sezza delle parli, del loro stato cicatriziale più o mono av- 
vanzato, della loro suscettività non sempre nulla, dal lato 
de' tessuti contrattili sotto l'azione de' fili come dal lato 
della mucosa veseicale sotto l'azione del catetere, od an- 
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cora tutti gli accidenti propri di ogni sutura, riferibili alla 
più o meno felice direzione corrispondenza e strettezza dei 
punti, air eventuale ingorgo consecutivo non sempre discre- 
to, alle individuali condizioni plastiche non sempre liete, 
aggiungendosi a tutto ciò le condizioni più o meno gravi 
dovute alle tante complicanze , che a voler solamente no- 
minare non basterebbe una pagina intera, e che se doves- 
simo attenerci alla sola nostra pratica saremmo costretti a 
dichiarare comunissimo. Nè poi, per quanto si debba non 
esagerare, è veramente lecito dissimulare del tutto le difficoltà 
delle manovre, per le quali basta notare che dovunque ben 
pochi chirurgi si ritengono abili ad eseguirle , malgrado 
gì 1 incitamenti continui che si fanno presentando le cose 
sotto il più lieto aspetto ; il Boi qijé di Gand trovava in 

• 

ciò non ha guari il più grave rimprovero da potersi indi- 
rizzare alla sutura, e la giustifica dello studio di altri mezzi 
alla portata di tutti : in Italia, per quella prudenza che il 
Paulo, fin da' suoi tempi notò, siffatta verità ò stata ricono- 
sciuta sempre, senza pertanto negare alla sutura il merito di 
essere il più valido aiuto contro le fistole uro-vaginali, e noi 
vorremmo solamente che una larghezza sempre maggiore si 
portasse nello studio de 1 diversi mezzi di cura, e che nella su- 
tura medesima, coltivandola con maggiore attività, si studias- 
sero tutte le varianti abbastanza capaci di essere utilizzate. 

Diamo cosi termine a questo lavoro, che noi stessi avrem- 
mo desiderato assai più breve. Ma ci siamo creduti obbli- 
gati di esporre il caso, che ne costituisce il soggetto, in 
tutti i suoi particolari, convinti della necessità de' partico- 
lari in ogni osservazione, e d' altronde ci e parso bene ran- 
nodarvi intorno quanto abbiam potuto apprendere sull'ar- 
gomento , con una pratica, se non estesa, certamente assi- 
dua al maggior segno, e condotta, possiamo dirlo, con a- 
inore ed abnegazione ; tanto più che non sappiamo se riu- 
scirà a vincerci ancora la tentazione di scrivere , avendo 
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ben provato oramai, lino alla nausea, elio attendere con pre- 
mura a lavori scientifici, sotto questo bel cielo, non risulta so- 
lamente inutile, ma procura anche non lievi danni. Faccia- 
mo intanto le nostre scuse con coloro a' quali ò parso grave 
il seguirci in questa lunga via, non senza pregarli di con- 
siderare che il batterla ha dovuto essere per noi più grave 
di molto. 

f i n v. 



ERRORI 

p. 10 l. 12- ben fatto e forte- 
niente mantenuto 

» ivi .. 20 - qualità metallica o 
vegetale del filo 

ii 21 .. 17 - bilutetale e fuori il 
campo delta fistola 

-> 24 .. 33 - aponeurosi media 
dal perineo 

)) 77 .. 8 - la superficie vagi- 
nale 

d 83 .. 4 - ferma gli orli 

;> 131 .. 32 - passaggio del mez- 
zo di ravvicinamen- 
to, al di sopra della 
rima di riunione 

n 156 .. 3 - la posizione carponi 
ma a ventre libero 



CORREZIONI 

ben procurato e. fortemente, man- 
tenuto 

qualità metallica, animalo o ve- 
getale del filo 

bilaterale ed anteriore e fuori il 
campo della fistola 

aponeurosi media del perineo 

la parete vaginale 

ferma la troppa mobilità degli 
orli» 

passaggio del mezzo di ravvici 
naniento al di sopra della ri- 
ma di riunione 

la posizione carponi ed a ventre 
libero 
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AGGIUNTA 

p. 206 1.4- Del resto potrebbe anche riuscire abbastanza opportu- 
no il processo del Simon, semprecliè s'incidesse per 
brevissimo tratto e longitudinalmente - , poiché non es- 
sendovi una notevole tensione di lembi, cessa ogni 
ragione di attenersi alla massima del preferire la 
riunione trasversale, e così con un dilargamento di 
poca importanza rendesi facile il perfetto avviva- 
inento mercè duo soli colpi di forbici a destra e sini- 
stra, ed oltreacciò possibile la più precisa applicazio- 
ne de' punti, massime con l ago assai curvo a cruna 
verso il suo estremo anteriore , passandolo per un 
labbro e per l'altro separatamente, con l'avverten- 
za di fare un avvivainento alquanto obbliquo e punti 
non troppo lunghi , applicandovi fili di ferro sot- 
tili, le cui anse sieno depresse nella loro sommità 
a fine di renderle meno circolari, e sieno poi riti- 
rate presto, fra il 3° e 4° giorno : questo modo di 
operare ò tanto più da apprezzarsi , in quanto cho 
ne' molti casi di fistolette assai laterali , a volerle 
anche dilargare notevolmente nel senso trasversale, 
ciò non si può fare che da un lato solo e quindi con 
poco vantaggio, né vale l'obbiezione della sproporzio- 
nata tensione de' lembi che verrebbe a risultarne, 
rappresentando essa il male minore ; bisogna per 
altro convenire che, operando nel modo anzidetto, 
non si ottiene uno sforzo di trazione ben ripartito 
su di una estesa serie di punti, ed oltreacciò, co- 
munque a grado abbastanza lieve e spesso con ten- 
denza a diminuire nel tempo successivo, sempre un 
dilargamento si produce. 
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^spiegazione delle lavole 



Ta v. I. 

Fig, 1. a — Anello-morsetto del Tallinucci, per la chiusura lon- 
gitudinale delle Gstole uretro-vescico-vaginali ( ridotto alla metà 
della sua grandezza). — A , anello di acciaio finissimo , sensibil- 
mente elastico , di forma appena ovale , spianato e fenduto nel 
punto che serve ad afferrare e stringere, a, e munito lateralmente 
ed inferiormente di due piccoli piuoli, b, b f per poterlo fermare 
in cima ad una pinzetta e farne V applicazione. — D, pinzetta ad 
anelli e a branche rette, nelle cui estremità sono scavati di fronte 
due piccoli fori , c, c, ne' quali s* immettono i piuoli dell' anello, 
per portarlo sul posto, aprirlo ed applicarlo. Quando è stato ap- 
plicato, la pinzetta viene ritirata. 

Fig. 2. a — Apparecchio per la causticazione delle fistole con la 
pasta di Canquoin (ridotto alla metà). — I, cannula, costituita da 
un pezzo di grosso catetere, sul cui estremo superiore è attaccato 
con punti di cucitura un bacinetto di latta , a, ovale o rotondo, 
che presenta nel centro un foro del diametro medesimo della can- 
nula, ed è destinato a contenere la pasta di Canquoin, distesa su 
di una tela e tagliata in quelle dimensioni che si desiderano ; il 
pezzo di tela caustica è fermato con due punti di cucitura nel 
bacinetto, il quale ha perciò diversi forellini intorno al suo largo 
foro centrale. Due fili metallici , 6, son ricevuti nella cannula sud- 
detta: essi nel loro estremo superiore son ritorti in modo da co- 
stituire due piccole ali, ciascuna delle quali è piegata ad angolo 
retto sul proprio fusto, e per forma e dimensione è di poco mi* 
nore della metà del bacinetto ; nel loro estremo inferiore poi i 
detti fili son ripiegati in modo da terminare ognuno in un pic- 
colissimo anello. Un'altra cannuletta , costituita da altro pezzo di 
catetere, c , più piccolo e più corto, è destinata a penetrare nella 
cannula più grande e fermare i (ili che vi sono ricevuti , rima- 
nendone sempre aperto il meato. — B, ansa di filo metallico sot- 
tile , che serve ad aumentare temporaneamente la lunghezza dei 
fili suddetti, e facilitarne il passaggio nella cannula. — Volendo 
applicare 1' apparecchio , occorre dapprima toccare col pastello di 

AMABILR 



nitrato d'argento la parte che si vuole avvivare, e il giorno dopo, 
vuotata interamente la vescica dell' urina, se ancora ne contiene, 
mediante il catetere ordinario, s'introducono l'un dopo l'altro dalla 
vagina in vescica, a traverso V apertura fistolosa, gli estremi su- 
periori de' due fili metallici a guisa delle due branche di un for- 
cipe; indi, messi allo stesso livello e stirati bene questi fili, nei 
piccoli anelli che trovansi a' loro estremi inferiori si adatta l'ansa 
metallica di filo sottile, e strettine entrambi i capi anche coll'av- 
volgervi intorno un filo di seta se occorre , s' immettono nella 
cannula grande , la quale si fa scorrere sopra di essi fino a che 
il bacinetto con la tela caustica raggiunga la fistola; da ultimo 
si toglie 1' ansa metallica, e divaricati un poco i capi dei due fili 
contenuti nella cannula, s'immette in questa la cannuletta. Cosi 
l'apparecchio risulta ben fermato, il caustico è strettamente ap- 
plicato contro la fistola , e l' urina non può bagnarlo che assai 
parzialmente , essendo subito condotta all' esterno mediante la 
cannula; nò è difficile rimovere ogni cosa ripetendo in senso in- 
verso la manovra, dopo 3 o i ore, quando si è compiuta la cau- 
sticazione. ( Nella fig." 10 a si vede lo stesso apparecchio più soli- 
do. Potrà ben servire per tutti i caustici potenziali in genere). 

Fig. ,Ì. a — Sostegno ad anello , per sollevare e mantenere in 
posizione orizzontale la porzione della parete superiore della va- 
gina posta dietro la fistola (ridotto alla metà). Esso è fatto da un 
filo di ferro crudo, ripiegato in modo da dare un anello del dia- 
metro medesimo della vagina, e che è guernito 'di una placca di 
latta doppia o di plackfont per quel tratto che corrispondo alla 
parete vescicale superiore, continuandosi ad angolo retto con un 
fusto che serbi la curva dello speculum del Sims e del suo manico. 
Per applicarlo , si mette al posto lo speculum del Sims , tenen- 
do la donna in posizione supina; si solleva con uno speculum 
monovalve a lamina di Jobert la parete superiore vaginale, e for 
zando cosi un poco la vagina d' alto in basso, s' insinua tale so- 
stegno fin dietro la fistola; la qual cosa ottenuta, si ritira Io spe- 
culum di Jodekt e si affida tutto all'aiuto, che con la stessa mano 
tiene contemporaneamente il sostegno e lo speculum. 

Fig. 4. a — Nuova specie di sutura incavigliata continua per la 
riunione longitudinale degli orli con locomozione maggiore della 
porzione vaginale circostante ; le sue anse . risultanti da punti 
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che vanno da un lato ali altro della vagina all' innanzi e al di 
dietro della fistola, circondano tutt' intorno V apertura fistolosa ad 
alcuni millimetri da essa, e sono in su' lati guernite di due spi- 
rali di filo metallico, che debbono esercitare la pressione e pro- 
curare il combaciamento. — A , spirali metalliche di filo di plack- 
font , occorrenii nella sutura ; esse sono costrutte a guisa di 
due corna d'ariete saldate per la base, affinchè appoggiando la loro 
parto media sul filo che debbono guernire, e rotandole fra le dita, 
possano applicarsi per qurl tratto che la lunghezza dell'ansa esige, 
laddove questa non sia riuscite delle dimensioni che il chirurgo 
si avea proposte. — B, sutura applicata, sonza stringere ancora i 
capi del filo : vedesi il primo punto , a, al d' avanti della fistola 
e condotto da sinistra a destra; il secondo punto, b, al di dietro 
della fistola e condotto da destra a sinistra; il terzo punto, c, 
ugualmente al di dietro della fistola e condotto sulla stessa linea da 
destra a sinistra; il quarto punto, <?, nuovamente al davanti della 
fistola e condotto sulla linea dol primo punto da sinistra a de- 
stra. — C , sutura stretta , co' capi del filo fermati. Applicate le 
spirali e tirati i capi del filo, vedesi una rima con sporgenza verso 
la vagina, la quale sporgenza è dovuta alla maggiore locomozione 
vaginale ; corallini di plackfont, di quelli che si usano ne' ricami 
dolio tapezzerie , veggonsi infilzati a' capi del filo riuniti , od un 
corallino schiacciato vedesi fermare questi capi, che son recisi al 
di qua di esso. ( Si può anche torcere i due capi del filo a li 
vello del primo ed ultimo punto, semprechè il filo è metallico; e 
meglio ancora, adoperando filo di seta, si può fare un nodo e 
cosi abolire utilmente i corallini. Essendo poi la fistola molto lar- 
ga , può adoperarsi un numero sufficiente di tali gruppi di punti 
che costituiscono la speciale sutura ). 

Fig. 5. a — Placche per la riparazione gradualo delle fistole ( a 
grandezza naturale). — A, placca vescicale, ovoide, da potersi ri- 
tirare per la via dell' uretra; ha nell'estremo anteriore una staffa 
in cui va infilzato un lungo filo di sete , che a modo di ansa 
deve percorrere tutte l'uretra e venire fermato al di fuori ; ha poi 
in sotto e nel suo mezzo un'altra staffa disposta trasversalmente, 
alla quale si attacca un filo di ferro cotto non tento sottile, desti- 
nato a riunire queste placca a quella vaginalo e a formare tutto l'ap- 
parecchio Essa è di latte, o le sue staffe sono di filo di plackfont 



cotto. In m (più 3otto nella stessa figura) vedesi il modello se- 
condo il quale si può facilmente costruirla , ripiegando in due 
una lamina, dopo di averla convenientemente tagliata ed avervi 
applicate le duo staffo. — lì, placca vaginale , largamente forata 
nel centro e ridotta quasi ad un cercine ovoide, con sostegno al 
di sotto, munito di forellino verso il suo estremo, pel quale pass i 
il filo di ferro: essa è di plackfont, e tagliandone una lamina in 
quella forma con un' appendice laterale lunghetta, e forando poi 
largamente siffatta lamina , e forando anche verso V estremo la 
sua appendice e ripiegandola in sotto, è facile prepararsela. — C, 
corallini di plackfont, per fissare il filo di ferro e chiudere l'ap- 
parecchio schiacciandone qualcuno ; dischetto di latta per portare 
i corallini all' innanzi , e cannula di ordinario tre-quarti da idro- 
cele por dare la spinta a' diversi pezzi o facilitare l'applicazione 
dell'apparecchio. (Sul modo di applicarlo vedi nel testo). 

Fig. 6. a — Altro apparecchio di placche per la riparazione gra- 
dualo. — /I , placca vescicale simile alla precedente, ma con due 
fili di ferro cotto tenue al di sotto. — lì, placca vaginale più larga 
della precedente, rotonda e ad orli alquanto curvati in basso, con 
una semplice fessura nel centro, e con un sostegno che va da un 
estremo all' altro del suo diametro , od è munito di due forcllini 
per dar passaggio a' due fili che scendono dalla placca vescicale e 
debbono essere poi ritorti sopra di esso. In m si vede disegnato 
il modello di questa placca. 

Fig. 7.° Altro apparecchio di placche. — A , placca vescicale 
solita ; la sua staffa inferiore longitudinale, e sostiene non solo 
due fili metallici ma anche un doppio filo di seta. — B , placca 
vaginale, ancora più grande della precedente e un poco allungata 
d' avanti in dietro , con molti fori verso il suo centro , per tre 
de' quali passano i fili metallici e il doppio filo di seta che scon- 
dono dalla placca vescicale. — C, sostegno, separato dalla placca 
precedente, con tre forellini pe' quali passano i fili anzidetti; al 
d' avanti di esso vengono a ritorcersi i due fili metallici desti- 
nati a riunire in permanenza le due placche, mentre i fili di seta 
son destinati a riunire tutti questi pezzi temporaneamente. — D, 
catetere ordinario da donna ( spezzato per risparmiare spazio nel 
disegno) ed E, rocchetto per stringere i fili dello ligature graduali, 
destinati entrambi a fermar bene i diversi pezzi al loro posto , 
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finché non sieno ritorti i duo fili metallici al d'avanti del soste- 
gno ; la qual cosa eseguita , il catetere ed il rocchetto vengono 
ritirati. 

Fig. 8. a — Apparecchio d' infibulazione unitiva , applicabile in 
varie parti del corpo. — A , apparecchio aperto , costituito da un 
semi-anello speciale ricavato da una lamina di plackfont, alquanto 
spianato e co' due suoi estremi curvi in dentro e muniti d'intacchi . 
pc' quali va sospeso agli estremi di un ago passato a traverso i 
lembi della soluzione di continuità. — D , lo stesso apparecchio 
chiuso : il semi-anello è stato stretto d' avanti in dietro, in modo 
da ravvicinarne gli estremi. Vcdesi in m il modello , secondo il 
quale bisogna tagliaro la lamina di plackfont per prepararsi talo 
apparecchio. 

Fig. 9. a — L' apparecchio d' infibulazione unitiva, adattato alla 
riunione trasversale degli orli con locomozione maggiore della 
porzione vaginale prossima, perle fistole vescico-vaginali special 
mente non molto ampio (a grandezza naturale).— A, apparecchio 
aperto , risultante da un anello a pareti verticali con due rialzi 
per servire da punti di presa, i quali van sospesi a due aghi in- 
fitti d'avanti in dietro nelle labbra della fistola; l'anello trovasi cosi 
messo in un piano orizzontale ed è allungato nel senso antero-po- 
steriore. — B , lo stosso apparecchio chiuso; l'anello è stato strotto 
d'avanti in dietro fra le branche d' un piccolo litotritore, e quin 
di si e allungato trasversalmente, procurando in questo stesso senso 
il ravvicinamento delle parti in cui gli aghi erano stati infitti. 
Vedesi in m il modello, secondo il quale bisogna tagliare la lamina 
occorrente per questo apparecchio, per poi curvare i punti di presa 
e da ultimo curvare anche tutta la lamina e saldarne gli estremi. 

Fig. 40. a — Apparecchio per la causticazione con la pasta di 
Canquoin solidamente costrutto (ridotto alla metà). — A, cannula 
di plackfont curva in un estremo , sul quale è saldata in piano 
una laminetta quadra, forata noi centro, ottusa negli angoli e mu- 
nita quivi di 4 forellini per potervi fissare il bacinetto porta-cau- 
stico. 1 due fili metallici, che son ricevuti nel suo interno, hanno 
in sopra le alette terminali fatte anch' esse da lamine di plack- 
font, opportunamente tagliate e ripiegate ; in basso son fermati 
da un barilotto con vite, che si adatta sui fili e si ferma imme- 
diatamente sotto 1' estremo inferiore della cannula , fissando con 
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forza tutto l'apparecchio, mentre un foro, che trovasi lateralmente 
ed inferiormente a questo estremo della cannula, serve per lo scolo 
dell' urina. — il , bacinetto porta-caustico , per la causticazionc 
profonda, bilaterale ed anteriore , esternamente alla fistola o gon- 
za toccarla , ad oggetto di ottenerne lo spostamento ali 1 innanzi 
per opera del corrugamento cicatriziale : esso è trasversalmente 
allungato molto e curvato a semicerchio , più largo all' innanzi 
che in dietro ; sulla figura guardasi nella sua faccia inferiore, 
e mostra, oltre il gran foro corrispondente al foro della cannu- 
la , K forellini che trovansi in corrispondenza degli altri forelli- 
ni simili, di cui v fornita la laminetta quadra saldata sull' e 
stremo curvo della cannula stessa. — B', lo stesso guardato nella 
sua faccia superiore: mostra gli orli rilevati in alto, e in corri 
spondenza del gran foro un' altra laminetta quadra, ad orli pari- 
mente rilevati e con fori analoghi; essa è destinata a preservare 
T apertura fistolosa dal contatto del caustico. In a' tale laminetta 
vedesi distaccata. Fili metallici tenuissimi, passati a traverso i 
forellini, tengono riuniti fra loro i diversi pezzi. 

Tav. II. 

Fig. I." — Proposta di un altro apparecchio di placche per la 
riparazione graduale, in cui la placca inferiore e abolita (a gran- 
dezza naturalo). — A, placca vescicale ; ne scendono al di sotto, 
rome anche in qualche altro apparecchio si è visto, due fili me- 
tallici lateralmente e un doppio filo di seta nel mezzo. — /i, so- 
stegno della placca precedente in forma di una barra trasversa, ar- 
cuata in modo da scostarsi dall'orifizio esterno della fistola; esso 
e in filo di ferro, e vedesi nella sua parte media munito a dritta 
e sinistra di duo fori poi passaggio de' fili, mentre noi centro, in 
corrispondenza dell'apertura fistolosa, offre un cilindro costituito da 
una spirale a giri stretti, elevata col medesimo filo di ferro, per 
avere un corpo irritanto a permanenza tra gli orli della fistola ; 
gli estremi poi son conformati a palette, per avere un lieve punto 
di appoggio sulla vagina , a dritta e a sinistra della fistola. — La 
maniera di applicare tale apparecchio ò quella stessa che vale per 
l'apparecchio disegnato nella tav. l. a fig. 7 a ; ma dev'essere me 
no strettamente fermato. 
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Fig. ?.° — Variante doli' apparecchio procedente. Il cilindro 
staccato dal sostegno, e tatto da un pezzo tubulare di osso o di 
piombo, a superficie esterna profondamente solcata scabra ed aspra. 

Fig. 3. a — Altra variante dell'apparecchio precedente. Il soste- 
gno non è fatto da filo di ferro, ma da una laminetta metallica, 
che dà forso maggiore garentia di stabilità. 

Fig. 4* — Placche a bottone di camicia di oro puro del Corradi. 

Fig. 5* — Altro apparecchio di placche proposto dal Coitu.\ni 
egualmente di oro. — .1, placca vescicale, con una cannu'etta sal- 
data al di sotto . per sostegno di un filo metallico che vien^ a 
traversarla: due cannulette mobili, di diversa lunghezza secondo i 
varii casi, a, a. sono infilzate a dritta e a sinistra nel medesimo 
filo, e costituiscono un fusto «loppio all' apparecchio. — li, placca 
vaginale a labbra fortemente curve in basso, da rappresentare un 
bottone globulare vuoto ; i due capi di filo, penetrando dalla su- 
perficie convessa , vengono ritorti al di sotto e al di dentro di 
questo bottone. 

Fig. 6. a — Speculimi per la sutura della fistola in qualunque 
senso, da potersi sostenere da sè ( a grandezza naturale e nelle 
sue maggiori dimensioni). — A , valva a doccia curva, sul tipo 
delle docce del Corradi, per acquistare spazio deprimendo il retto, 
ma non tanto curva da far discendere troppo in basso la parete 
superioro della vagina, immobilizzando troppo lo sp.^culum ed im- 
pedendo le manovre di sutura da dietro in avanti e da un lato 
all' altro della vagina. La profondità della doccia ha il suo mini- 
mum di centim. 1 % nel punto che corrisponde al di dietro del- 
l' ostio vaginale, e il suo maximum di centim. 2 '/ t nel punto di 
unione del suo terzo medio col terzo estremo. — li , li' , doppie 
lamine laterali, impiantate a cerniera e mobili sulla doccia anzi- 
detta, da potersi suddividere ed aprire per tutta la loro lunghezza 
ugualmente a cerniera , chiudendosi poi e fermandosi con piccola 
vite presso i manichi , allo scopo di rinserrare e dar punto di 
appoggio a laminette verticali arcuate, che si possono mettere a 
quel livello che si desidera, per reggere e mantener sollevata 
la parete superiore della vagina. Ksse son alte un po' meno di t 
centimetro , e 1' interna, che è la 6ola impiantata a cerniera , 
è di plackfont , mentre l' esterna è di acciaio per avere mag 
giore stabilità. Quella disegnata in li è del tutto spiegata ed an- 
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che aperta, per lasciar vedere una serie di pernii quadrati equi- 
distanti, che si elevano sulla lamina di plackfont, e servono a fis- 
sare le lamine verticali arcuate. Quella disegnata in B' è spiegata 
a metà , e lascia ben vedere la configurazione e la terminazione 
del manico di cui ciascuna è fornita, e che serve a farle ripiegare 
e spiegare ed anche fissare con grossa vite sul fusto che sostiene 
tutto l'istrumento. — C, C, C t lamine verticali superiormente arcua- 
te, destinato a mantener sollevata la parete superiore della vagi- 
na: avendone diverse, la lunghezza e curvatura debbono presen- 
tare qualche leggiera variante pe' bisogni de' casi speciali ; la ter- 
za che vedesi nel disegno , posta più dappresso al manico , ha 
un' aletta sul suo estremo superiore impiantata secondo il tipo 
della gruccia , essendo destinata a poggiare contro l' arco del 
pube , e cosi far reggere l' istrumento da sè , e dilargare l'ostio 
vaginale e la vulva. — In C è disegnata un' altra forma di la- 
mina guernita di aletta , che serve meglio per le fistole situate 
più verso l'ostio vaginale. — Sul fusto che sostiene tutto l'istru- 
mento vedesi in D'un anello, in cui l'aiuto mette il suo dito in- 
dice, più per fissare in buona direzione anziché per mantenere l'i- 
strumento al posto , giacche si mantiene da sè , lasciando libero 
intieramente il campo all'operatore. Cosi l'istrumento può adope- 
rarsi a modo di una semplice doccia, o a modo di una doccia con 
sostegni per la parete superiore della vagina; e questi sostegni pos- 
sono aversi a quel livello in cui si vogliono, ed o solamente verso 
l'ostio vaginale, nel qual caso la parete superiore della vagina si 
mette in piano inclinato, o verso l'ostio vaginale ed anche verso 
il fondo della vagina contemporaneamente, nel qual caso la parete 
superiore della vagina mettesi in piano orizzontale; possono in- 
fine adoperarsi ad entrambi i lati, ed anche ad un Iato solo, rima- 
nendo scoverto l'altro, ciò che nelle fistole lateralmente situate è 
di molta importanza 

Fig. 7." — Coltellino di Beer per l' iridectomia piegato ad an- 
golo sul piatto , vantaggiosissimo per l' avvivamento delle fistole , 
sopratutto per l'avvivainento a piano inclinato , agendo di punta 
dalla circonferenza al centro sul labbro anteriore e viceversa sul 
labbro posteriore, ed anche di taglio sulla destra e sulla sinistra. 

' L' istrumento è stato costrutto in Napoli da Salvatore liaifito, che ci 
ha dato prvova di molta buona volontà ed intelligenza. 
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Fig. S. a — Lamina torta «lì plaokfont forata noi mozzo, fonduta 
i! ritagliata r modo tlol padiglione «lì una ffnida da borsa, ma al- 
quanto più stretta : roma in cima ad una pinzetta porta-ago ad 
anolli (corno si vede nella fig. 9* por un'altra lamina) costitui- 
sce un fulmini alla Sims molto economico. 

Fig. 9." — Lamina stretta e lunga di semplice latta, con due fo- 
rellini noi mozzo in senso trasversale, e ripiegata in modo da rav- 
vicinarne per lungo tratto gli estremi: mossa in cima ad una pin- 
zetta porta-atro costituisci! un economico aggiustatore e toreilìlo 
alla Coohil. Passando i capi del filo no' forellini, e girando fra lo 
dita la pinzetta, i (ìli vengono ritorti Facilmente. ( Allo stosso mo- 
do tagliando e curvando in diversi sensi altre laminette di plack- 
font, da mettersi poi in cima a pinzetto, possono aversi di ogni 
maniera uncini acuti e smussi, piani e concavi, semplici e doppi, 
non che elevatori ed abbassatoci (lolle labbra della fistola, e sarà 
sempre bene tenerne in pronto una eerta quantità). 

Fig. IO." — Pinzetta-fulcrum a branche crociato e pressione con- 
tinua (ridotta alla metà). Sulle estremità, che sono ottuse, ben 
riunite, lievemente piegato ad angolo da dietro in avanti e supe- 
riormente spianate, trovasi all' innanzi scavata una piccola fovea 
oblonga, comprendente la faccia anteriore di entrambe le branche, 
e penetrante fin sotto la loro superficie posteriore a 'modo di una 
volta: verso Postremo inferiore della fovea una sottile barra è messa 
in traverso, rimanendo impiantata su di una branca e scorrevole 
a strofinio nell'altra. — In A vedesi tutto .mesto un po' meglio . 
essendovi rappresentate le estremità della pinzetta a grandezza na- 
turale. — Aprendo le branche della pinzetta, e ricevendovi i due capi 
del filo adoperato per ciascun' ansa, si dà loro un punto di appog- 
gio sulla barra messa in traverso, e così la pinzetta si spinge lie- 
vemente innanzi fin che pervenga sotto la rima di riunione della 
fistola, dove, lasciando chiudersi le branche ad un'altezza con- 
veniente, l'ansa di filo viene aggiustata e fissata come si vuole. 
Non resta allora elio prendere gli estremi pendenti del filo con 
un'altra pinzetta, a preferenza con quella disegnata nella lig. 1<I\ 
e torcerne i capi con sicurezza, non dovendosi lemere che la co- 
strizione riesca esagerata od invoco insudiciente. 

Fig. 4J " — Pinzetta a denti multipli, preferibile a quella a denti 
ordinaria, tanto per l'avvivainento, quanto por la prosa e torsione 

AMABILE 
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»lo' fili. Lo >ìu> branche possono, allorché sdii chi U*e , fermarsi m 
-pranghotta, conio quelle «lolla pinzetta tla torsione; la «pialo ma- 
niera ili formata nelle manovro por lo fistole vale assai meglio del- 
la Fermata a mollo, giacché quest'ultima, per essere più facile, non 
si può evitare quando si stringono con forza lo branche, mentre 
la prima non si ha che «pianilo si spingo innanzi la sprangherà, 
e poro consente che la pinzetta si tenga libera anche stringendone 
le branche con molta forza. 
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INDICE ANALITICO 



Introduzione. — Prime buone prove delta sutura nel- 
le fìstole uro-vaginali in Napoli. Necessità di migliori 
studi notomico-patologici. Necessita di studiare tutti i 
mezzi che l'arte possiede contro queste lesioni , e la 
sutura medesima con più larghe vedute, senza attener- 
si solamente al processo del Sims o invece a quello del 
•Simon. Le statistiche non valgono troppo, e non si può 
essere esclusivi ed assoluti : importa profittare di ogni 
via di cura , tanto nel senso della riparazione imme- 
diata, quanto nel sen«o della graduale, variando i ten- 
tativi con accorgimento e tenacità, e redigendo le os- 
servazioni fornite di tutti i loro particolari. La chirur- 
gia italiana , se lascia a desiderare una maggiore at- 
tività , va lodata pel suo attaccamento allo studio an- 
che di altri mezzi oltre quello della sutura . . pag. 3 a 20 

OssKKVAZioNK. — Fistola vescico-vaginale del «olio 
della vescica in seguito di parto. Suoi fatti. Modo te- 
nuto per determinarne con precisione la sede. Come ab- 
bia potuto formarsi 21 a 24 

tirando ditlicoltà di guarire altrettali fistole non che 
quolle dell' uretra. Cagioni di questa difficoltà, compro- 
vata pure dalle statistiche 25 a 28 

Mezzi da preferirsi per ottenerne la riparazione im- 
mediata. Condizioni e valore del processo di sutura del 
Sims ; come e perchè non sia il meglio adattato per le 
fistole del collo vescicale. Condizioni e valore del pro- 
cesso di sutura del Simon ; come e perchè riesci qui 
preferibile. I vantaggi e svantaggi rispettivi obbligano 
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a ritenero che ciascuno di questi processi conviene in 
circostanze speciali, e che altre maniere di riunione e di 
sutura possono convenire in altre circostanze. Si cita 
e si discute la riunione a ripiegamento delle labbra in 
dentro procurato con la sutura a filzetta (in nota). Con- 
dizioni e valore del processo di riunione del Tallinwci 
mediante uno speciale anello-morsetto. Si conchiudc per 
la convenienza del processo del Simon o invece del pro- 
cesso del Tallinucci : ma in mancanza dell' anello-mor- 
setto, necessario per quest'ultimo, e di un buon filo 
di seta, necessario pel primo, si è costretti a ricorrere 

a qualche altro processo operativo 29 a -42 

Si escogita dapprima un avvivainento col caustico , 
seguito da tagliuzzamelo della superficie causticata , 
ed una speciale sutura incavigliata, in cui due piccole 
spirali di filo metallico facciano da caviglie, per avere 
una riunione longitudinale di orli con locomozione va- 
ginale -13 a 45 

1." Ojteraaiont'. — Awivamonto verticale con la pa- 
sta di CiKQVOIN a strato sottile mediante un nuovo por* 
taeaustico, tagliuzzando* di poi la superfìcie causticata 
per renderla abbastanza cruenta ; e quindi riunione lon- 
gitudinale degli orli con locomozione vaginale , mercè 
sutura incavigliata continua fatta con filo di argento e 
due spirali metalliche. Dopo tre giorni la sutura falli- 
le per cateterismo malamente eseguito da un' altra in- 
ferma 4t> a 57 

Profittando dell' avvivainento fatto si saggia 1" uso 
delle placche, ma inutilmente. Diverse forme di plac- 
che; utilità di associarvi 1' usti de' caustici, e vario mo- 
do di applicarli; norme migliori per la costruzione del- 
l' apparecchio ; suoi vantaggi non so.lt unto qual mezzo 
di protesi, ma anche qual mezzi' di riparazione gradua- 
le : concetto che bisogna averne 58 a 8-t 

2* Operazione. —Avvi vantcnto obbliquo col ferro, sul- 
la superfìcie vellicale all' indietro e sulla superficie va- 
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finale, all' innanzi , e riunione trasversa a sovrapposi- 
zione di lembi mercè sutura da pellicciaio con filo di 
seta. A proposito di questa nuova maniera di riunio- 
ne, si citano tutto quelle possibili , a disposizione del 
chirurgo per la riparazione immediata delle fistole uro- 
vaginali, sia con la sutura, sia co' congegni unitivi (in 
nota). Come si possa procedere ad una sutura di fì- 
stola senza istrumenti speciali ( in altra nota ). L'ope- 
razione eseguita fallisce al 4° giorno. Considerazioni . 84 a ( J6 

Si saggia 1' uso dello zaffo sotto varie forme e in va- 
rie maniere. Si esamina il valore dello zaffamento non 
che dei suoi mezzi ausiliari , il cateterismo e la posi- 
zione opportuna. Utilità di associarvi piuttosto la' cau- 
sticazione. Proposta di qualche nuovo apparecchio, do- 
po aver determinato il concetto dello zaffamento in mo- 
do diverso da quello sinora professato 97 a 121 

:i. a Operazione. — Avvivainento verticale col ferro, 
e riunione trasversale degli orli con locomozione va- 
ginale mercè un nuovo apparecchio d infibulazione uni- 
tiva. Mortificazione limitata ; rimozione dell'apparec- 
chio, ed applicazione di una sutura attorcigliata, cui 
segue un' emorragia straordinaria e lieve peritonite par- 
ziale. Si perde così un' adesione limitata già ottenuta 
con 1* apparecchio unitivo. Considerazioni su di esso ed 
altri congeneri, non che sulla sutura attorcigliati» . 122 a, 134 

4. a Operazione. — Si discuto dapprima la convenien- 
za do' fili di zinco per le suture, e la convenienza del- 
lo spostamento della fistola col modo di procurarlo. Cau- 
sticazione profonda ed estesa, massimamente bilaterale 
ed anteriore fuori il campo della fistola, per averne lo 
spostamento all' innanzi e la conversione in fistola ure- 
tro-vaginale. Ottenuto questo, avvivamento verticale col 
ferro e riunione trasversale degli orli alla Simon mercè 
7 punti di sutura interciia doppia, che si esegue con 
fili di zinco e chiudendo i punti con una speciale pin- 
zetta-fu Icrum. Guarigione. Ma poco dopo si scovro una 
sottilissima tistolctta residualo 135 a 159 
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Considerazioni e stadi intorno alle («tolette residua- 
li , secondo i fatti rilevati con la propria esperienza. 
Loro genesi , condizioni ed effetti .sovente assai tristi. 
Grande difficoltà di guarirle 160 a 165 

Critica di tutti i mezzi che si possederono contro tali 
fistolette. 0) Mezzi per la loro riparazione graduale. 
Causticazione ; perchè sovente inefficace ; mancanza e 
necessità di buone regole pur praticarla conveniente- 
mente ; diversi agenti caustici e difficoltà di farli pe- 
netrare nelle fistolette ; vantaggi della dilatazione tem- 
poranea a tale scopo : vantaggio dell' apparecchio dello 
Zanuuandi ed utili modificazioni da introdurvi si . . 166 a 176 

Ruginazione e scarificazione : perche quasi sempre 
inefficaci ; loro vantaggi in qualità di mezzi accessori 
della causticazione, ovvero preliminari della sutura e 
congegni unitivi ; come possano meglio eseguirsi , ed 
avvertenze relative al loro uso 177 a 183 

Placche; necessità di studiarle bene, essendo ancora 
lecito sperarne molto ; fatti rilevati intorno ad esse ; 
quali sieno gli apparecchi preferibili, e come possano 
facilmente costruirsi ; condotta da tenersi prima du- 
rante c dopo la loro applicazione 184 a 203 

b) Mezzi per la riparazione immediata. Sutura ed 
anche congegni unitivi ; perchè in massima la sutura 
non riesca nelle fistolette , e come si possa tarla riu- 
scirò senza dilargarle in modo da renderle comode fistole. 
Speciale coltello a stampo per ravvivamento; speciale ago 
a guida ; speciale sutura composta, incavigliala ad ansa 
rettangolare con due tubolini metallici profondamente, 
ed intercisa superficialmente , per avere una riunione 
di orli, sola maniera the qui convenga. Modo di ese- 
guire tale sutura ed altri casi in cui può riuscire u 
tile adoperandola in larga scala, colla degnazione dei 
casi in cui convieno il processo del Sims, de' casi in cui 
conviene il processo del Simun , e de' casi in cui con- 
viene la sutura in quistione, senza rinunziare all'im- 
piego di altre maniere diverse, «inali p. es. la sovrap- 
posizione de* lembi, e perfino P applicazione simultanea 
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«lei processo del Swfi e di quello del Simon pe' diversi 
tratti della lesione, già trovate utili pei propria espe- 
rienza (in nota) 



204 a 214 



Necessità dell' oblitera/ione parziale della vagina per 
certi casi di fistolette. Come possa eseguirsi ; due pro- 
ressi sperimentati dall' autore ; norme ed avvertenze 
relative; accidenti e valore di tale operazione. . . 215 u 223 

Come possano prevenirsi le fistolette residuali ; pro- 
posta di fili segnati , specialmente utili pe' punti non 
molto lunghi. Pratiche relative alle fistolette risultanti 
da sbocco degli ureteri nella vagina. Come si possa- 
no ben dilargare le parti, quando una operazioni? qua- 
lunque deve intraprendersi contro le fistolette massi- 
mamente laterali ; posizioni diverse e speculnm di di- 
versi autori ; nuovo speculimi 224 a 2 ^ 

La tistoletta nel caso presente è uretro-vaginale. Sue 
cagioni, sue condizioni e suoi fatti. JColl' aiuto del nuo- 
vo speculimi se ne procura la dilatazione mercè le minu- 
te, e poi vi si pratica la causticazione , seguita dalla 
ruginazione e dalla sutura , riunendo gli orli con tre 
soli punti a fili di zinco, dnarigione 240 ;i 247 

Valore dello spostamento ; valore de' fili di zinco ; 
valore della riunione degli orli e del processo del Si- 
mon, specialmente nel caso delle fistole uro-vaginali del 
eolio della vescica e dell' uretra. Si conferma la neces- 
sità di studiare ed avere fra mano pe* casi speciali di- 
verse maniere di riunione e di sutura, per limitare il 
numero delle obliterazioni vaginali, e rendere la chiu- 
sura diretta delle fistole sempre meno incerta, essen 
do la sutura, massime coli' esclusivismo con cui è so- 
stenuti, incerta ne' suoi effetti mollo più di (pianto ge- 
neralmente >i prdfes.-ti 24o u 2 r »r. 




Digitized by Google 



)igitized by Google 




Digitized by VjOOQle 




y Google 



Digitized by Google 



CONSIDÉRATIONS 

M H UE TBAITENKNT DKS 

risii LKS VÉSIC0-VAG1NALES. 



KXTRAIT DES ANN Al. KS DE LA 80CIÉTK DE MBDKCIKE DE OAND. 



Digitized by Google 



SUR LK TKA1TEMENT l»ES 



FISTULES VÉSICO-VAGINALES, 

AVK«: LA DKMONSTRATION 

DB QUBLQUES NOUVEAUX INSTRUMENTS TOUR LES OPÉRER. 



DISCOURS, 

FKOSOSCÉ AU CONOBÈS I>E8 SCIENCES MEDICALE8 DE BRUXELLES; 



PAM 



LE D' L. AMABILE, 

Président d'honneur de la troisième section du Condri»; 
Kx-professeur d'anatomie pathologiquc à l'Univcrsité royale do Napk 



GAND, 

IMPUIMERIE ECO. VANPKRHAEGHEN , RU1 DE9 CIIAMP8, G6. 

1876. 



Digitized by Google 



i 



Messieurs, 

Le traitement des fistules vésico-vaginales , au moyen de 
l'avivement sanglant et de la suture, quoiqu'il ait donné de 
dos jours des résultats magnitìques et qu'il ait été vivement 
préconisé , n'a jamais pu se vulgariser parmi les chirurgiens et 
est resté entre les mains de bien peu d'opérateurs, En effet, 
souvent dans chaque pays , il n'y a qu'un ou deux chirurgiens 
qui s'en occupent; souvent des opérateurs distingués qui ont 
voulu en faire l'essai , ont fini par reculer après leurs premiere 
échecs ; souvent encore les malades , mème quand elles sentent 
toute la gravite de leur mal, ne savent se décider à se soumettre 
à une pareille opération; car elle est, sinon très-douloureuse et 
périlleuse, du moins toujours laborieuse, bien longue, très- 
fatigante pour tout le monde , pour le chirurgien et pour ses 
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aides, plus mème que pour la malarie. Cet état de.choses doit 
preoccupar les chirurgiens. Il importe que le traitement des 
fistules , autant que faire se peut , devienne accessible à tous 
les praticiens; il importe que ce traitement puisse s'entre- 
prendre partout, dans la pratique rurale , là où les personnes, 
atteintes de fistule, sont les plus nombreuses. De mon coté, je 
me suis beaucoup occupò de ce sujet, et je suis heureux de 
pouvoir communiquer le résultat de mes études, ici , en Bel- 
gique, où la question a su attirer Tattention d'un certain 
nombre de chirurgiens et où le traitement des fistules a été 
vaillamment étudié. C'est en effet de la Belgique, que nous est 
venu un des plus beaux livres à l'appui de la suture , dù à la 
piume deM. le professeur Deroubaix; c'est de la Belgique, que 
nous sont venus les beaux travaux de MM. Deneffe et Van 
Wetter, de M. Bouqué et, peut-on dire, de toute l'école de 
Gand, qui, sous l'impulsion de M. le professeur Soupart, a vive- 
ment soutenu les méthodes différentes de la suture, lesquelles 
avaient été presque partout abandonnées et mème condamnées. 

Je n'ai pas besoin de rappeler que l'oblitération directe des 
fistules vésico-vaginales compte trois méthodes de traitement : 
1° la méthode par réparation immediate primitive, à laquelle 
on parvient par l'avivement sanglant et la suture ; 2° la mé- 
thode par réparation immédiate secondaire , à laquelle on par- 
vient surtout par Tavivement granuleux et les instrumeuts 
unissants ; 3° la méthode par réparation tout à fait secondaire 
ou graduelle, à laquelle on parvient en provoquant Tavivement 
granuleux, surtout au moyen des caustiques, et en abandounant 
la réunion aux seules forces de la nature , à la rétraction de la 
stratification granuleuse. Je dirai tout de suite, quVi mon avis, 
aucune de ces méthodes ne doit ótre détrónée par les autres ; 
chacune a ses avantages et ses défauts , ainsi que ses iudica- 
tions spéciales ; elles doivent toutes trouver lcur place dans le 
traitement des fistules vésico-vaginales. Il faut désormais ré- 
pudier Texclusivisme et s'efforcer de bien comprendre chaque 
méthode , atìn d'y introduire toutes les améliorations, dont elle 
est encore suscoptible et arriver à pouvoir, le cas échéant, s'eu 
servir le plus utilement possible. 
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Je m'occuperai dabord de la méthode la plus simple, celle que 
jai indiquée en dernier lieu , la méthode par réparatiou secon- 
dale ou graduelle au moyen des caustiques ; mais je ne m'y ar- 
réterai pas longtemps. Elle naquit en Italie au commencement de 
ce siècle, en 1803, entre les mains de Monteggia ; c'est à tort que 
Freund a voulu faire croire, qu'elle a été conseillée par Louis 
Mercatus et introduite en chirurgie par Pierre de Marchettis. On 
sait que, dans le temps, elle a eu partout de solides appuis (il 
suffit de citer Dupuytren et Delpech, en France , Dieffenbach 
et Chelius, en Allemagne); mais ensuite, gracc aux progrès des 
autres méthodes, elle fut abandonnée. Il n'en fut pas cependant 
ainsi en Italie. Meme au moment, où les procédés américains de 
suture se sont acquis les sympathies de tout le monde, le pro- 
fesseur Rizzoli,, de Bologne, suivi de divers autres chirurgiens, 
a continue avec beaucoup d'energie la défense de la cautéri- 
sation , en s'appuyant sur plusieurs guérisons , obtenues par ce 
moyen. Récemment l'école de Gand a pris cette méthode sous 
son patronage , en en faisant le sujet d'une brillante discussion 
académique , et, au commencement de cette anuéc, M. Bouqué 
a publié sur cette méthode un livre du plus haut intérèt. Tandis 
que l'on disait partout que la cautérisation avait réussi quelgue- 
fois, il a recueilli, avec toutes leurs parti cularités, un très-grand 
nombre de cas de succcs, obtenus par ce moyen. Ces observa- 
tions, tirées de la pratique de tous les pays , lui ont servi de 
base aux déductions les plus solides et les plus instructives. 
Vers la mème epoque, je publiais à Naples les résultats de 
mes recherches, sur les meilleures indications et les meilleurs 
préceptes d'exécution de la méthode , non sans l'appui de quel- 
ques autres cas de réussite, que j'avais obtenus. La question donc 
est aujourd'hui suffisamment élucidée et il ne reste qu'à appeler 
Pattention sur les travaux déjà publiés. On y verrà, comment la 
cautérisation , si simple et si exempte de dangers , peut étre 
d'une grande efficacité et comment , en dernière analyse , là où 
elle ne réussit pas, on peut toujours recourir, sans inconvénient, 
à l'application d'autres méthodes plus efficaces. Si elle est pra- 



tiquée suivant les bons préceptes, et non par des attouche- 
ments au hasard, avec un crayon de nitrate d'argent ou un 
bouton defeu, les cpnditions de la partie malade ne sont 
pas modifiées d'une manière très-défavorable ; elles ne le sont 
pas plus, qu'après l'avivement sanglant et la suture. Un cercle 
de tissu cicatriciel se forme toujours après, quelle que soit la 
méthode opératoire , dans l'endroit sur lequel on a agi , et il 
n'offre pas plus d'iuconvénients après la cautérisation, lors- 
qu'elle a été bien faite. De mème que ce cercle n'a jamais empé- 
ché de pouvoir répéter ravivement sanglant et la suture, jusqu'à 
18, 30 et 33 fois (Dieffenbach, Sims, Wtitzer), de mème il n'em- 
pèchera pas de pouvoir répéter la cautérisation, ou mieux en- 
core de pouvoir appliquer quelque autre méthode plus efficace. 

Je dirai sous peu, à propos de l'autre méthode que je devrai 
examiner, les choses essentielles au sujet du mode d'applica- 
tion des caustiques, et je me contenterai ici d'exprimer raes 
vceux , en ce qui regarde la cautérisation pure et simple. Ces 
vceux sont : qu'on cesse de la mépriser et qu'on cherche à la 
connaitre un peu mieux. Qu'on cesse d'abandonner à elles- 
mèmes les fistules en voie de formation, pour envoyer ensuite les 
malheureuses malades au chirurgien spécialiste, sans savoir si 
ce chirurgien se trouvera et si la malade aura le courage de se 
soumettre à la suture. Qu'on ait recours à la cautérisation, dans 
le premier temps de la formation de la fistule, en conservant 
l'escarre qui lui donne ordinairement naissance, pour avoir en 
tout temps une pièce déraonstrative de Tétendue véritable de la 
perte de substance produite. Qu'on essaie encore la cautérisa- 
tion, dans les cas de tìstules confirmées, mème très-anciennes, 
à moins qu'elles ne se trouvent dans les plus mauvaises condi- 
tions, c'est-à-dire d'une largeur enorme, avec des bords très- 
durs, avec des lèvres tendues et d'un rapprochement difficile, avec 
un prolapsus considérable de la muqueuse vésicale, etc. ; que, 
dans les cas moins malheureux, on commence par la cautérisation, 
et quand elle n'a pas réussi , qu'on passe alors , mais alors seu- 
lement, aux autres méthodes opératoires. En se conformant à 
cette pratique, on observera les préceptes généraux de la 
bonne chirurgie, qui exige qu'on s'oppose aux lésions , dès leur 
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origine, et qu'on ne souraette l'humanité aux opérations plus 
graves et plus périlleuses, qu'après avoir essayé les opérations 
qui présentent moins de danger et moins de gravite. Il n'est pas 
douteux que la cautérisation ne soit la plus sinopie et la moins 
périlleuse de toutes les opérations applicables aux fistules ; il 
n'est pas douteux non plus, qu'avec le temps, les fistules ne 
puissent aussi subir une aggravation , soit par le coit répété, 
soit par les irritations diffuses, déterminées par l'écoulement 
d'une urine altérée et àcre , d'où l'induration des lèvres fistu- 
laires, les rétrécissements du vagin, les adhérences périvagi- 
nales , etc. Ce serait sans doute une exagération inalheureuse , 
que de laisser écouler un temps indéfìni , pour venir ensuite à 
l'application de l'avivement sanglant et de la suture ; mais c'est 
encore une exagération malheureuse, que de n'avoir confiance 
que dans ce moyen, et de l'appliquer dans tous les cas, sans 
avoir d'abord essayé les moyens plus simples, parmi losquels 
la cautérisation doit avoir la première place. 

n. 

J'arrive à la seconde méthode opératoire, qui mérite une 
attention encore plus sérieuse, à la méthode par réparation 
immediate secondaire, avec l'avivement granuleux et les instru- 
ments unissants. On sait, que cette méthode fut employée la 
première fois en France, en 1825, par Lallemand, qui prati- 
quait l'avivement au moyen du nitrato d'argent et la réunion au 
moyen de la sonde-airigne, applicable par le canal de l'urèthre. 
Ensuite, Dupuytren avec sa sonde à opercules, Laugier avec sa 
pince vaginale, qui fut essayée plus tard par Taillefer, et encore 
Debout, Berthet, Cousot avec les serretìnes, Desgranges et Chà- 
telain avec leurs pinces , Soupart avec sa sonde-pince, s'occu- 
pèrent de cette méthode non sans profit, en employant succes- 
sivement, pour aviver les parties , outre le nitrate d'argent , les 
acides de diverses espèces, la potasse caustique, etc. Les réus- 
sites ne manquèrent pas alors et n'ont pas manquó depuis; 
mais l'apparition des procédés américains de suture fìt mettre 
à l'écart et mème dédaigner cette méthode. Comme il arri ve 



toujours, le mieux devint l'ennemi du bien. Cependant, mal gre 
les magnifiques succès de la suture, le docteur Cousot, de 
Dinant, en 1863, reprit d'une manière brillante les expériences 
parla méthode de Lallemand; puis MM. Soupart, Deneffe et 
Van Wetter, de Gand , en 1873 et moi-méme, a Naples, en 1874, 
nous suivimes la mème pratique et nous acquimes la conviction 
que c'était à tort qu'on abandonnait une méthode d'une simpli- 
cité, d'une facilitò d'exécution, d'une innocuité et d'une effica- 
cité remarquables. Il ótait impossible de faire à ce mode opé- 
ratoire aucune objection sérieuse. On sait parfaitement , avec 
quelle facilité se font les adhérences des parois vaginales, quand 
leurs surfaces sont granuleuses , et l'on concoit saus peine qu'un 
moyen , capable de maintenir bien exactement en contact ces 
surfaces bourgeonnantes , doit en favoriser au plus haut degré 
l'adhésion. D'aillcurs, les exemples de guérison , au moyen de 
cette méthode , peuvent ètre regardés comme très-remarquables, 
si l'on considère le nombre restreint de cas , dans lesquels elle a 
été appliquée , et comme ayant été obtenus très-facilement, si 
l'on tientcompte de l'imperfection des instruraents, qui y ont 
été employés. 11 no s'agissait donc pas et il ne s'agit pas méme 
aujourd'hui , de discuter l'efficacité et l'excellence de cette mé- 
thode, mais bien de trouver les meilleurs moyens, les meilleures 
règles et les meilleures occasions pour l'employer. Dans cette 
recherche , nous devons commencer par considérer séparément 
la manière de procéder à l'avi vcment et à la réunion. 

Quant à l'avivement, au-dessus de tous les autres caustiques , 
on a préconisé surtout les acides , portés aux alentours de la 
fistùle avec une petite baguette ou un pinceau damianthe. 
M. Du Moulin, de Gand, a beaucoup loué l'acide sulfurique 
monohydraté comme le plus efficace des acides et il a par- 
faitement raison. Mais je crois qu'il faut se défier des acides 
trop forts, parce qu'on ne peut pas toujours en empécher la 
diffusion sur la surface vaginale et, quand ils sont trop concen- 
trés, la chose n'est pas sans inconvénient. (Test pourquoi , j'ai 
adopté la scaritìcation préliminaire et l'acide sulfurique du 
commerce moins concentrò. La scaritìcation préliminaire est 
faite avec un bistouri quelconque, par lequcl on dessino d'abord 
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la ligne extérieurc de l'avivemcnt et on pratique ensuite, avec 
rapidité, des petites incisione très-rapprochées l'une de l'autre, 
de l'orifice fistuleux au périraètre de la ligne susdite. Cette 
scaritication est peu ou point sentie par la malade, et cepen- 
dant elle perraet , non seulement d'opérer avec un acide moins 
concentrò, mais encore d'obtenir un avivement très-bien limite, 
de manière à avoir, dans le rapprochement des parties, une 
ligne de réuuion la plus parfaite possible. Cette petite opéra- 
tion terminée et les quelques gouttes de sang, qu'elle fait couler, 
étant essuyées , on peut se servir de l'acide , en lo portant sur 
la surface scarifióe avec une baguette, gamie d'un fragment 
d'éponga ou avec un pinceau d'amianthe. Mais$il faut craindre 
la diffusion du caustique ou le mélange de celui-ci avec Turine, 
eu égard à l'inclination de la paroi vaginale, sur laquelle la 
fistule a son siége , j'emploie de petits appareils d'une con- 
struction très-facile. Je me sere ordinairement d'une plaque 
fixatrice en maillechort , munie d'un support (par exemple 
de celle dessinée dans la table l n % fig. 1), laquelle, introduite 
dans la vessie à travers la fistule, est maintenue par son support 
au moyen d'une pince à pansement; une euvette, également en 
maillechort (tab. l rc , fig. 4 2), portée par une autre pince à pan- 
sement, fait ensuite arriver le caustique sur les alentours de la 
fistule, dans les limites désirées. La euvette a une forme ogivale 
entière (A), ou ogivale à moitié (B), des bords presque tran- 
chants et deux petits supporta à sa partie inférieure. On la 
remplit d'une petite trancile d'éponge bien lavée, qu'on tìxe par 
un fil de fer très-fin, dont on entoure l'appareil en laissant de 
larges intervalles entro chaque tour du fil ; l'éponge est ensuite 
imbibée de quelques gouttes d'acide. En prenant avec la pince 
la euvette en divers sens, par l'un ou par l'autre des deux sup- 
ports, on peut la faire arriver successivement sur les deux 
moitiés de la fistule, à droite et à gauche ou en avant et en 
arrière, selon quo l'ouverture a une direction transversale ou 
longitudinale. Ordinairement après trois jours, je répète l'appli- 
cation de l'acide , pour Ics endroits qui n'ont pas été bien atta- 
qués : après trois autres jours, je passe sur toute la surface à 
aviver un crayon de nitrate d'argent, dont je répète l'applica- 
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tion après deux autres jours. Je facilite aìnsi la chute de 
l'escharre, produite par l'acide et je me procure le meilleur avi- 
vement possible. En dix ou douze jours , on peut avoir une sur- 
face bourgeonnante souple, rosee, saignant au moindre contact 
un peu rude ; le moment est alors opportun pour l'application de 
rinstrument unissant. Je saisis l'occasion pour dire, que je suis 
cette mème manière de procéder, quand je veux recourir à la 
cautérisation pure et simple,dans les cas de fistules déjà formées : 
dans les cas de fistules récentes , ou pour mieux dire en voie de 
formati on, j'adopte le nitrato d'argent seul ; mais je conseille d'y 
associer la scarification préliminaire, surtout si la surface, déjà 
naturellement bourgeonnante, n'est pas bien largo; et j'aitou- 
jours soin de faire en sorte, que l'avivement soit de termine 
largement en peu de jours, depuis le bord de la fistule jusqu'à 
deux centimètres de rayon, pour attendre ensuite que la con- 
8triction cicatricielle se dóveloppe, sans renouveler l'application 
des caustiques et sans mémc appliquer le spéculum dans un 
but d'examen , pour ne pas troubler la marche de la rétraction 
concentrique. Je dois ajouter encore un mot sur l'avivement 
des petites fistulettes, si difficiles à bien aviver et réunir 
à tei point que Simon, d'Heidelberg, conseille de les elargir au 
moyen d'une incision du septum vésico-vaginal. Il est mani- 
feste que, puisqu'elles présentent un petit trajet d'une certaine 
ótendue, tout ce trajet doit ètre avivé; et l'avivement granu- 
leux peut y ètre obtenu beaucoup mieux que l'avivement san- 
glant, lorsqu'on ne veut pas les élargir. Un fil de platine, qui 
y est introduit et puis rougi par un appareil galvanique, 
con8titue sans aucun doute le meilleur moyen ; mais les appa- 
reils galvaniques ne sont pas entre les mains de tout le monde, 
et il est nécessaire de trouver quelque chose d'accessible aux 
chirurgiens, moins favorisós de la fortune. Le stylet rougi, 
conseille par beaucoup d'opérateurs , ne peut étre de grande 
utilité, puisque, à peine a-t-il pénétré dans l'oritìce vaginal de 
la fistulette, qu'il y adhère fortement et ne peut ètre poussé plus 
loin ; il serait plus utile d'introduire d'abord le stylet et de le 
chauffer ensuite. En Italie, Zangrandi, de Plaisance, avait pro- 
pose un stylet de fer qu'on devait chauffer à la lampe à son 
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extrémité externe; mais l'efficaeité de cet appareil est très- 
limitée. Je me sers d'un fi 1 de cuivre, metal qui est beaucoup 
moilleur conducteur du calorique : ce fil est plió à son milieu, 
de manière à former une pointe ; puis à un peu plus d'un centi- 
mètre, il est courbé à angle droit, et après 8 à 10 centimètres 
roulé sur lui-mème à chacune de ses extrémités, pour y 
former deux petites pelottes oblongues (tab. I r % fig. 4). Ayant 
introduit sa pointe dans la tìstulette et appuyé la plus grande 
partie de sa longueur sur une tablette de liége, posée dans le 
spéculum de Sims, on róchauffe les pelottes terminales par une 
lampe à alcool. Après deux minutes environ, la malade ressent 
une cuisson qui va s'augmentant rapidement, et qu'il n'est pas 
nécessaire de pousser trop loin, pour avoir une brùlure assez 
vive ; en trois ou quatre minutes, on obtient ce qu'on désire. 
On peut : lussi mettre la femroe sur les coudes et les genoux et 
soutenir l'appareil avec une baguette de terre cuite , suspendue 
par ses extrémités au moyen dun fil de fer, fixé sur le manche 
du spéculum de Sims (tab. I r % fig. 5) : en empéchant ainsi le 
contact de Turine, on obtient une escharre plus épaisse en un 
temps plus court. Si la tìstulette est plus grande , je conseille 
un moyen, qui m'a très-bien servi dans quelques cas analogues : 
un trochisque de minium, tenu par deux fils de fer très-subtils, 
pliés sur lui en croix et tordus inférieurement, de manière à 
former un long support ; le trochisque doit rester dans le trajet 
de la tìstulette jusqu'à ce que la cuisson soit un peu vive. 

Passons maintenantà l'examendésinstruments unissants.Pres- 
que tous les chirurgiens susdits,qui se sont occupés de cettemé- 
thode, ont propose un instrument special et publié quelques ob- 
servatfons deréussite. Nous en avons donc plusieursmodèles, qui 
tous ont été plus ouinoinsexpérimentés,auxquels ilfaut enajou- 
ter d'autres, ou n'ayant pas encore été employés, ou ayant servi 
après un avivement sanglant. Parmi les premiers,on peut citer, par 
exemple, la pince primitivement proposóe par Naegele, la pince 
à compas de Dufraisne-Chassaigne, la pince-iris de Reybard : 
parmi les seconds , on peut citer la serrefine à longues pointes 
de Marzolo, de Padoue , et Panello-morsetto de Tallinucci , de 
Bologne , qui a donne à son auteur, méme dans la tistule uró- 
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thro- vaginale, deux 8uccè8très-reroarquables,fournissantainsi la 
preuve que ce moyen de réunion est aussi efficace que la suture. 
On a donc à choisir entre divers instruments ; mais rejetant , 
pour étre bref , ceux qui doivent s'appliquer par le canal de 
l'urèthre et la vessie , et n'admettant que ceux qui s'employent 
par le vagin , je m'arrèterai sur les instruments à pointes plus 
récents , inventés par Cousot , Soupart , Deneffe et Van Wetter, 
auxquels j'ajouterai l'instrument, que j'ai construit et appliqué 
déjà plusieurs fois, dans les circonstances les plus diverses. Je 
dirai, avant tout, que l'usage des serrefines pourrait sembler très- 
convenable : mais il est prouvé que les serrefines sont d'une 
application difficile, surtout lorsqu'on doit les employer en 
certain nombre, qu'elles se détachent aisément en làchant 
prise , ou bien qu'elles ulcèrent les tissus , en agissant par une 
pression continue sur des parties en tension. M. Cousot, quoique 
il en eùt obtenu un excellent résultat, y renonc,a bien vite et 
imagina sa pince à crochets. Cet instrument, perfectionné par la 
suite , est fait de deux branches dacier séparées , chacune ter- 
minée en une plaque courbe sur le plat et armée sur le bord 
libre de deux pointes solides. Les deux branches s'appliquent 
séparéraent sur l'une et l'autre lèvre de la fistule et sont ensuite 
réunies par une troisième branche, laquelle présente, à sou 
extrémité , une saillie en forme de coude et peut recevoir les 
deux premières branches comme dans une gaine. M. Cousot 
obtint, au moyen de cet instrument, deux succès; mais il est 
clair que son instrument ne peut s'appliquer que sur des fìstules 
transversales , que les branches sont beaucoup trop longues, 
sujettes aux secousses qui peuvent leur ètre communiquées, ou 
par le mouveraent de tout le corps , ou par les efforts de déféca- 
tion, ou par la simple contraction du muscle élévateur de 
l'anus. M. le professeur Soupart, qui avait déjà obtenu un beau 
succès avec sa sonde-pince, introduite par le canal uréthral , 
imagina ensuite une sonde à crochets, applicable par le vagin, 
qui représente un cathéter très-court, ouvert à son bec , armò 
d'une tige très-solide, avec deux plaqués garnies de cinq poin- 
tes , implantées à angle droit, Fune sur l'extrémité de la canule, 
l'autre sur l'extrémité de la tige. Il y avait là un défaut dans le 
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fait, que les deux branches n'étaient pas indépendantes l une de 
l'autre au moment de leur application ; mais par contro, il y 
avait un perfectionnement remarquable dans le fait du grand 
nombre de pointes et de l'implantation des plaques à angle 
droit. MM. Deneffe et Van Wetter, en imagi nant leur appareil 
à griffe* , conservèrent ces avantages et cherchèrent à avoir les 
branches , non seulement indépendantes l'une de l'autre , mais 
encore capables d'ètre réduites dans leurs dimensions, lorsque 
l'opération était achevóe. Ils se servirent de deux tiges d'acier, 
munies de plaques à griffes, chaque tige étant composée de 
deux pièces réunies par une vis (fig. 6 a). On devait appliquer 
séparément ces deux tiges, puis les maintenir réunies par deux 
anneaux métalliques, poussés sur elles, et enfin les fixer au 
moyen d'un cylindre d'ivoire, qui permettait de dévisser et reti- 
rer leur pièces les plus externes (ibid. b, c). Comme on le com- 
prend bien, l'adhésion étant obtenue après quelques jours , ces 
pièces devaientde nouveau se visser au reste de l'appareil, pour 
pouvoir l'extraire. MM. Deneffe et Van Wetter ont obtenu avec 
cet instrument une guérison remarquable : il est cependant 
certain que, comme tous ceux qui l'ont précédé, cet appareil 
n'est applicable qu'aux fistules transversales , et encore il exige 
une manceuvre délicate, surtout au moment de son extraction , il 
est un peu pesant et raéme réduit dans sa longueur; il mesure 
toujours 4 centimètres. Les inventeurs, avec une franchise qui 
les honore, ont étó les premiere à le déclarer. 

Tel était letat de la question, quand j'imaginai et appliquai 
mes griffes en ràteaux(ùg. 7 et suiv.). Pris par l'idée fixe de voir 
lopération de la fistule vésico-vaginale vulgarisée dans le plus 
grand nombre de cas, je voulus un appareil que chacun pùt 
construire aisément; je fus assez heureux de l'avoir de telle 
sorte qu'il était possible de l'employer, avec peu de variantes, 
pour la réunion des fistules transversales et longitudinales, pour 
la réunion par affrontement des bords et adossement des lam- 
beaux, pour l'occlusion par superposition d'un lambeau, enfin 
pour les cas d'obli tération trans versale du vagin , et toujours 
lui conservant le plus petit volume et une forme telle , qu'il pùt 
échapper le plus facilement possible aux secousses et aux mou- 
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vements qui pussent lui ètre imprimés. La figure 7 a représente, 
en grandeur naturelle, le type le plus commini de l'appareil, 
qui doit ètre eraployé dans les fistules transversales , pour la 
réunion des lambeaux repliés en dedans. On voit aussi démontrés 
la manière de l'appliquer (fig. 76), l'effet de son application (c)et 
enfin la manière de le construire(rf). L'appareil peut ètre construit 
par quiconque a à sa disposi t in 1 1 une lame en maillechort , une 
paire de forts ciseaux, une lime et un étau. Il est mème très-utile 
qu'il soit construit par celui qui doit l'appliquer, parce qu'alors 
il sera bien adapté aux exigences de chaque cas en particulier; 
il serait étrange, en effet, de vouloir trouver un appareil tou- 
jours identique , applicarle à tous les cas de réunion des fistu- 
les. Comme la figure le démontre, il est constitué essentiellement 
par dcux plaques rectangulaires , garnies , sur leur bord plus 
long, de dents qui sont ordinai rement distantes, l'une de l'autre, 
de 7 à 8 millimètres et offrant à peu près la mème longueur. 
Au-dessous de ehacune de ces plaques, on remarque un court 
appendice, dont la configuratiou est telle, qu'elles puissent s'em- 
boiter l'un dans l'autre en coulisse ; vers l'une de leurs extrémi- 
tès, se trouve un autre appendice faisant saillie et replié en dcux 
sens, en avant ou en arrière et cu haut, pour servir de point de 
prise à une pince porte-aiguille ordinaire, sous diverses incli- 
naisons; à leur centro, se remarque un troii simple ou doublé » 
destine à laisser passer un fil qui, étant noué sur les deux 
branches après leur réunion, Ics ferme à la distance voulue. 
Les poiutes sont repliées près de leur base à angle presque droit, 
afinquetout l'appareil reste plus solidement impiantò et qu'elles- 
mèmes ne pénètrent pas dans la cavitò vésicale , ce qui d'ail- 
leurs, comme Simon l'a démontré pour la suture, n'a pas les 
grands inconvénients admis par certains chirurgiens. En outre 
elles se rencontrent de manière à co que cbacune tombe dans 
Tespace reste entre les deux pointes du còtò opposé, afin qu'elles 
n'étranglent pas les tissus , mème quand leur étreinte serait trop 
forte. Leur norabre est de chaque còte de trois ou mème de 
quatre (fig. 8) : mais si la tìstule est très-ample, il vaut mieux 
appliquer deux appareils, l'un après l'autre dans la mème 
séance, au lieu d'augmenter encore le nombre des pointes et 
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la longueur de l'appareil. Les appendices inférieurs, qui 
doivent s'ernboiter en coulisse , sont également repliés à angle 
presque droit; ce qui fait que rinstrument entier, quand il 
est appliqué et fermé , prend une forme arrondie et ne pré. 
sente ainsi aucune saillie , qui puisse ressentir les secousses et 
donner lieu à des déplacements. La paroi vagino-rectale , se 
portant naturellement sur la paroi vagino-vésicale , entoure ainsi 
l'appareil en entier et coutribue à le protéger. Lorsque je dois 
l'appliquer, j'ai l'habitude de l'essayer avant de faire l'avive- 
ment de la fistule ; c'est le seul moyen de s'assurer pleinement 
quii est bien adapté au cas pour lequel il a été construit; 
d'aìlleurs les piqùres, faites au moyen de cet appareil, se trouvent 
fennées en moins de viugt-quatre heures , et plus d'une foia j'ai 
procède à l'avivement dans la mème séance , dans laquelle j'ai 
enlevé l'appareil , que j'avais tenu appliqué , pendant deux ou 
trois jours, à titre d'essai. L'avivement étantfait, lorsqu'on doit 
procéder à l'application détìnitive de l'appareil , on peut mettre 
la femme dans la position qu'on voudra et dilater le vagin avec 
la simple gouttière de Sims. J'ai souvent mis la femme sur les 
coudes et les genoux ; cette positioh est bien supportée , vu la 
rapidité des manoeuvres opératoires ; mais j'ai trouvé, plus d'une 
fois , également bonnes la position laterale ou la dorsale. 11 est 
nécessaire de commencer par l'application de la branche pos- 
térieure, eu la saisissant avec la pince et tenant bien tendu le 
fil qui la traverse (ng. 7 b). Ayant bien calculó la distance entre 
les pointes et le bord de la fistule , distance qui doit ètre ordi- 
nairement de 1 */t à 2 centimètres , et bien considéré la direc- 
tion de toutes les pointes, on les implante résolument dans les 
chairs. 11 est très-utile d'aider l'accomplissement de cet acte 
opératoire avec l'index de l'autre main , en le faisaut glisser sur 
la pince jusque.près de la griffe; quelquefois on doit l'aider 
aussi avec la prise et la reprise de la griffe par la pince , sous 
diverses inclinaisons successives , pour enfoncer les pointes gra- 
duellement selon leur juste direction. Cela fait, on conne la 
pince à un aide quelconque et lon procède à Timplantation de 
l'autre branche avec les mèmes précautions, en tenant bien 
tendu et bien disposé le ni qui la traverse et prenant garde, que 
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les extrémités des appendices , qui doivent s'emboìter , se cor- 
respondent parlai tement. Les chefs de ce fil étant ensuite tenu 
par un assistant , l'opérateur saisit l'autre pince , attire vers soi 
la branche postérieure et accomplit remboiteraent des deux 
appendices. L'appareil étant alors convenablement serre, les 
pinces sont rapprochées et passées à l'aide, afin de reprendre les 
chefs du fil , les nouer sur lappareil , les couper tout près du 
noeud et puis retirer les pinces en leur faisant quitter prise. On 
m'a fait ici l'objection que l'action de nouer le til à une certaine 
profondeur représente une manoeuvre toujours assez difficile; 
mais celui qui se croit si peu adroit pour trouver là une difficulté, 
pourrait passer les chefs du fìl dans un petit tube de plomb et 
Técraser près de l'appareil avec une pince à pansement. L'in- 
strument est tenu applique pendant ciuq à sept jours, selon 
qu'il a subi ou non quelque déplacemeut. Il est inutile de le 
maintenir plus longtemps , et on pourrait l'enlever mème plutót, 
si l'on n'avait à craindre la déchirure de la cicatrice encore 
tendre, pendant l'extraction. Du reste, comme jel'ai fait quel- 
quefois, on peut, après cinq ou six jours, enlever le til, qui tient 
les deux pièces de l'appareil fortenient rapprochées et laisser 
celles-ci libres, pour les retirer plus tard. Ordiuairement j'ai vu 
se produire un léger déplacement de l'appareil, d'arrière en 
avant et, en mème temps, un décollement d'une petite partie de 
la muqueuse vaginale près de la base des pointcs ; mais cette 
circonstance ne s'opposait en rien à Tadhésion désirée. Je dois 
dire que , voulant des expériences rigoureuses , dans l'oblitéra- 
tion directe, je n'ai jamais astreint la femme à tenir le Ut, ne lui 
permettant toutefois que des mouvements limités ; je n'ai pas 
appliqué non plus le cathéter et j'ai permis le régime ordinaire. 
Seulement j'ai eu soin de favoriser la défécation par de légers 
purgatifs, après avoir vu que la difficulté des selles peut ètre 
réellement nuisible. La manière d'enlever l'appareil est facile à 
saisir. On comprend, qu'il faut couper le fil qui réunit les deux 
branches; ensuite, agissant avec un crochet sur la branche an- 
térieure et une pince sur la postérieure, séparer les deux pièces, 
pour les retirer après. 11 n'y a ni vis ni ressorts qui , en se souil- 
lant, rendent difficile la séparation des pièces de l'appareil; la 
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coulisse s'y prète de la meilleure manière et la manoeuvre est 
d'une facilitò estrème. 

Au moyen de légers changements , j'ai pu rendre cet instru- 
ment applicarle aux cas les plus divers. — Pour la réunion des 
fistules longitudinales avec lambeaux repliés en dedans , il suffit 
de substituer aux saillies terminales, qui servent de points de 
prise, d'autres saillies centrales simples comme des petites 
ailes (fig. 8). L'application et l'enlèvement de l'appareil sont 
mème, dans ce cas, plus faciles. Saisissant chaque branche au 
moyen d'une pince , on en implante les pointes dans les tissus , 
par un mouvement de pronation ou de supination, comme lors- 
qu'on emploie une aiguille de Deschamps ; mais il est toujours 
utile do faciliter, avec la pression du doigt de l'autre main , la 
pénétration des pointes. J'ai déjà eu l'occasion de prouver la 
simplicitó et l'enHcaeité remarquables de cotte manceuvre et de 
cet appareil. — Pour la réunion par simple affrontcment des 
bords, telle quelle est nécessaire dans les tistulettes très- 
petites , il convient d'avoir les pointes de l'appareil plus rap- 
prochées l'une de l'autre et légèrement recourbées dans toute 
leur longueur (fig. 9). Cette figure représente un appareil, ap- 
plique sur une tìstulette située tout à fait à droite. On peut 
du reste réussir aussi bien avec les pointes repliées à angle ; 
l'appareil va mème se trouver alors mieux tìxé en place, 
comme j'ai eu l'occasion de le voir dernièrement , dans une 
tìstulette restée à la suite d'une suture. Dans des cas sem- 
blables, si notoirement rebelles à la suture, il est d'une uti- 
lité évidente de saisir en masse les lèvres d'une tìstulette et 
de les pousser l'une contre l'autre, après avoir fait un avive- 
vement granuleux du trajet dans toute sa longueur. — Pour la 
réunion par superposition d'un lambeau, telle qu elle est né- 
cessaire dans beaucoup de cas de tìstules vésico-utérines , avec 
absence de la lèvre supérieure du museau de tanche (recouvrant 
la tìstule comme une tabatière , au moyen de la lèvre inférieure 
du museau qui est restée entière), l'appareil doit ètre construit 
d'une manière un peu différente (tìg. 10). Les pointes d'un coté 
doivent ètre presque droites, à peine recourbées, tandis que 
celles de l'autre coté doivent ètre pliées à angle droit et dispo- 



- 16 - 



sées en deus rangées. Pour l'appliquer. chaque pièce est saisie 
avec la pince à angle droit. On comprend que les pointes, à 
peine recourbées, doivent ètre implantées dans le septum vésico- 
vaginal, au-devant de la fistule, et que les pointes pliées à 
angle droit, doivent étre implantées dans la face postérieure de 
la lèvre uterine. Lorsqu'on rapproche et réunit les deux parties 
de Tappami, la lèvre utérine est apposée et maintenue solide- 
ment sur la fistule. J'ai appliqué cet appareil, avec un plein 
succès sur une fistule, grande comme un tuyau de piume à 
écrire, restée à la suite d'une suture réussie seulement aux deux 
tiers. Ce fut un des cas, dans lesquels on ne put obtenir un avi- 
vement granuleux satisfaisant et, au lieu d'abandonner l'opé- 
ration, j'eus recours à l'avivement mixte. Le professeur Billroth, 
de Vienne, passant parNapleset m'honorant d'une visite à l'hópi- 
tal des incurables, examina ce casainsi que les deux suivants. — 
Pour une réunion, par juxtaposition étendue des lambeaux, 
comme on le fait dans les cas de fìstules infundibuliformes, il 
faut que l'appareil ait des pointes à peine recourbées à leur 
extrémité (fig. 11). J'ai appliqué cet instrument sur une fistule 
avec prolapsus de la muqueuse de la vessie , qui avait pris la 
forme d'un entonnoir, après des cautérisations au nitrate d'ar- 
gent, faites par un chirurgien sur une large étendue et répétées 
à de courts intervalles, pendant deux années entières. Le sep- 
tum vagino-vésical s'était froncé en entonnoir, et celui-ci se 
présentait comme une fente longitudinale si profonde que, pour 
l'examiner en entier, il fallut recourir à l'emploi de l'óponge 
préparée. La femme ayaut été placée sur les coudes et les ge- 
noux, un ruban de toile, pelotonné sur lui-mème et tenu par uu 
fil métallique, fut plongé au fond de l'infundibulum, puis la 
scarification ayant été prati quée, j'introduisis dans l'entonnoir 
un fragment d'éponge imbibée d'acide sulfurique. De cette ma- 
nière fut pratiqué l'avivement. L'application et puis l'extraction 
de l'instrument ne rencontra pas la moindre difficulté , et les 
parois de l'infundibulum purcnt étre adossées sur toute leur 
étendue, la longueur des pointes ayant été bien calculée. On 
sait comment , au point de vue de l'exécution des manoeuvres et 
de la réussite de l'opération, l'avivement sanglant et la suture 
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sont difficiles dans ces sortes de fìstules ; chacun est donc dans 
le cas d'apprécier la valeur de la méthode, dont il s'agit iei, 
dans ces circonstances. — En dernier lieu Tappareil peut servir 
aussi pour l'oblitération transversale du vagin : dans ce cas, il 
doit étre pris d'une lame de maillechort plus solide et con- 
struit selon le modèle dessiné par la figure 12. Il représente 
assez bien les extrémités de deux fourchettes de table, dont 
Tune s'impianto dans la paroi vagino-rectale , l'autre dans la 
paroi vagino-vésicale, pour étre réunies ensuite à coulisse dans 
le sens horizontal et fermées avec une anse de fil, qui maintient 
abaissées les pointes d'un coté vers celles de l'autre coté. La 
longueur plus grande des pointes, qui appartiennent au ràteau 
vagino-rectal, a pour but de faciliter l'emboitement'de la cou- 
lisse située dans le sens horizontal. Du reste, dernièrement j'ai 
construit aussi un appareil à coulisse verticale, située entre 
les deux pièces et largement fénétrée, pour pouvoir saisir 
solidement chaque pièce avec la pince, quand on doit les 
implanter dans la chair (fig. 13). Je n'ai pas encore eu l'occa- 
sion d'appliquer ce dernier modèle; mais j'ai déjà employé trois 
Ibis le premier, tei qu'on peut le voir dans la fig. 12 ; j'ai 
besoin d'insister ici quelque peu sur cette opération , qui n'a 
pas de précédente et que jc crois d'un grand intérèt. Voici mon 
procédé : comme il est nécessaire, dans l'accolement des parois 
vaginales, de réunir les surfaces du vagin qui se correspon- 
dent réellement, je eommence par appliquer transversalement, 
au devant de la tìstulc, une bandelette de grosse toile, baignée 
dans une solution concentrée de nitrate d'argent, et en reti- 
rant très-vite le spéculum, je laisse venir en contact, l'une avec 
lautre, les parois du vagin. Après quelques minutes (et pas plus, 
parce que l'écoulement de l'urine troublerait la recberche), je 
di late de nouveau le vagin et je trouve une tache bianche 
circulaire, qui montre les parties du vagin qui doivent ètre réu- 
nies. Sur cette tache je pratique la scarification , en me limitant 
ù une largeur de 7 à 8 millimètres, et je passe ensuite à l'appli- 
cation de l'acide au moyen des cuvettes, dessinées dans la 
fig. 3 A, B, qui dans ce cas sont d'une grande utilité. Oe me 
sers d'abord de la euvette A pour le coté droit et une portion 
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de la paroi vagino-vésicale , puis la prenant dans un autre 
sens, et la chargeant de nouveau de l'acide, je l'applique sur 
le coté gauche et le reste de la paroi vagino-vésicale. J'em- 
ploie ensuite l'autre euvette B pour la paroi vagino-rectale. 
L'avivement étant obtenu, de la manière déjà indiquée précé- 
demraent, au bout de dix ou douze jours, je passe à l'application 
de l'appareil. La femme est d'abord mise sur les coudes et les 
genoux et le vagin est dilaté au moyen du spéculum de 
Sims. Saisissant alors avec la pince, par son milieu, la pièce 
la plus courte et la plus étroite, je cherche le point précis 
d'implantation , en mesurant sur la paroi vaginale la lon- 
gueur des pointes, qui doivent arriver jusqu'au rebord de la 
fistule et ne pas l'outrepasser ; je pénètre alors dans les tissus, 
comme on le ferait avec une fourebette de table, mais en 
dirigeant la marche des pointes au moyen de deux doigts de 
l'autre main, appliqués sur la paroi vaginale. Je ne cours 
pas le risque de pénétrer dans l'urethre, quand malheureuse- 
ment l'oblitération doit étre faite non loin de l'orifice vaginal ; 
car la disposition des pointes est telle que l'urèthre est toujours 
respeeté. Après cela, je retire la pince, je laisse la première 
pièce appliquée avec son chef de fil et je passe à l'application 
de la seconde pièce munie de pointes plus longues : je mets 
alors la patiente dans la position dorsale, je dilate le vagin 
avec une gouttière brisée, plus ou moins courte et je pénètre 
dans la paroi vagino-rectale en suivant le mème procede. Re- 
tirant le spéculum , je m'assure , au moyen du doigt introduit 
dans le rectum et le cathéter introduit dans la vessie, que 
aucune pointe n'a pénétré dans sa cavité. Je dois dire ce- 
pendant que dans un cas, l'appareil étant moins solide, une 
des pointes externes de la pièce inférieure penetra tout près 
de la muqueuse rectale et une des pointes de la pièce supé- 
rieure traversa complétement la paroi vagino-vésicale ; mais 
il n'en suivit aucun inconvénient. Je procède ensuite à l'em- 
boitementdes deuxpièces, en appliquant de nouveau le spé- 
culum, sans changer la position de la femme, et tenant les 
pièces par l'extrémité de leurs appendices : une fois emboitées , 
je noue le fil avec force. J'applique alors toujours le cathéter, 
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ordinairement celui de Nélaton en gomme molle , et je permets 
à la femme de changer de position à volonté, mais sans 
descendre du lit. J'ai vu que l'appareil a toujours une grande 
tendance à s'abaisser vers l'orifice du vagin ; mème si la femme 
garde la position dorsale , il tend à descendre ; mais , jusqu'à 
ce qu'il se soit abaissé un peu trop , l'adhésion est déjà accom- 
plie et il suffit de couper le fil pour retirer facilement l'appa- 
reil, sans qu'il soit nécessaire de séparer Ics deux pièces. 
Qu'on compare maintenant cette manière d'opérer, avec la 
méthode par avivement sanglant sui vi de suture, dans l'oblité- 
ration vaginale. On sait combien cette dernière opération est 
laborieuse et comme. elle expose à divers accidents. Derniè- 
rement, à l'Académie de Médecine de Paris, à propos d'un 
mémoire, présente sur ce sujet par M. Herrgott, et dont M. Gi- 
raldès fut chargé de faire le rapport, M. Verneuil s'est ex- 
primé en termes très-clairs. Il est arrivé à manifester sa 
préférence pour l'oblitération de l'orifice vaginal , ce qui pré- 
sente sans aucun doute une gravite extrème , parce que nous 
pouvons aisément demander à la malheureuse femme et à son 
mari le sacrifice de la fécondabilité , mais non le sacrifice de 
toute relation sexuelle sans une riécessité absolue. L'avivement 
et la suture, non seulement exigent des manceuvres longues et 
très-laborieuses , mais encore ils exposent trop souvent à l'hé- 
morrhagie du coté de la paroi vagino-rectale ; ils exposent aux 
fistulettes provenant des fils qui doivent pénétrer jusque dans 
le réservoir urinaire et ce qui est pis , ils exigent le sacrifice 
d'une trop grande étendue du vagin, puisque, voulant opérer 
avec sécurité, il faut, comme l'a prescrit l'illustre inventeur 
de l'opération, M. Simon, aviver sur une largeur de 2 à 2 1/2 
centimètres La nécessité d'un avivement aussi large repose 
sur ce fait, qu'en ferraant les points de suture, la paroi vagino- 
rectale, molle etlàche, se rétrécit beaucoup dans le sens an- 
téro-postérieur, ce qui fait diminuer remarquablement la 
surface de réunion. Par contre, dans l'avivement granuleux 
suivi de l'instrument unissant, les manceuvres sont simples et 
rapides ; il n'existe aucun danger de grande perte sanguine : 
il ne faut pas craindre qu'il reste des fistulettes , puisque les 
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pointes ne doivent pas entrer dans le réservoir urinaire; en 
outre, 7 à 8 millimètres de surface avivée suffisent pour la 
réunion, car les pointes de l'instrument, loin de restreindre 
cette surface , l'égalisent et la maintiennent parfaitement dis- 
tendue. On a dit que cette barrière n'est pas solide et qu'elle 
ne résiste pas à l'acte conjugal; mais les observations démen- 
tent cette assertion. Peut-ètre y a-t-il eu dilacération , lorsqu'ón 
a pennis trop tòt le coit. Quant à moi , je puis dire que, chez 
de jeunes et robustes personnes de la campagne, avec 7 à 8 mil- 
limètres de surface de réunion, au moyen de l'instrument unis- 
sant, à 3 et 4 centimètres de profondeur dans le vagin et l'acte 
conjugal n'ayant été perrais qu'après 3 mois , la barrière n'a 
pas été rompue et aucune différence, dópendante de la plus 
grande brièveté du vagin, n'a été éprouvée. Dans un cas, 
j'ai pu, après 11 mois, relever le fait connu de Tallongement du 
vagin , causé par Tapprofondissement de la paroi vagino-rectale. 
J'insiste sur ces fait*, parce qu a mon avis , l'oblitération vagi- 
nale , pourvu qu'elle soit emplot/ée d 4 centimètres de pro/bndeur, 
devrait entrer dans la pratique beaucoup plus qu'elle ne l'a 
fail jusqu'ici. Nous ne sommes pas encore assez éclairés sur la 
facilité de la récidive, dans le cas de distocie par suite de 
causes permanentes; d'un autre coté, nous sommes très au 
courant des graves dangers, auxquels parfois on s'est exposé, 
en opérant, par oblitération directe, des fistules très-profondes 
et trop voisines du repli péritonéal. Je ne fais qu'indiquer ces 
choses , les soumettant à la méditation de ceux qui ont appro- 
fondi la matière. 

Tout le monde peut cependant apprécier limportance de la 
méthode en question, dans le traitement des fistules vésieo- 
vaginales en général. J'en ai déjà obtenu six succès dans sept 
cas; cinq de ces cas ont été publiés dans tous leurs détails. Je 
suis désormais parfaitement convaincu que cette méthode est 
d'une application facile et d'une eflìcacité réelle. Il est impos- 
sible de nier qu'elle se recommande à divers points de vue ; par 
la simplicité extraordinaire del'appareil instrumentai, les instru- 
raents essentiels, adaptés aux conditions de chaque cas, pouvant 
ètre construits par tout le monde et partout; par l'extrème sim- 
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plicité etbrièveté des manoeuvrcs et de chaque temps opératoire ; 
par l'inutilité de la présence d'assistants instruits et capables ; 
par l'absence presque complète de perte sanguine pendant 
l'opération ; par le peu de répugnance qu'elle inspire aux ma- 
lades et encore par la grande sécurité dans l'emploi de l'anes- 
thésie , lorsqu'on doit traiter des patientes assez pusillanimes 
pour la réclamer. Il s'agit en effet des mauannres qui ressem- 
blent pour ai usi dire à de simples pansements , et une de mes 
malades n'a pas hésité à manifester sa joie d'avoir étó délivrée 
de son mal sans opération! Or, comrae nous l'avons vu, il 
existe des cas qui réclament cette méthode de préféreuce à 
toutes les autres, et c'est une erreur de ne pas y recourir dans 
cette occurrence ; mais, sans aucun doute, c'est encore une erreur 
de ne pas l'employer également dans mille autres cas qui ne 
sont pas trop malheureux, et de recommander sans necessitò 
une opération plus longue , plus difficile et mème plus péril- 
leuse. Je ne dirai pas que la méthode en question soit exempte 
de dangers ; quoiqu'on n'ait eu jusqu'à présent à déplorer aucun 
cas de mort, je ne suis pas un admirateur si bénévole de la statis- 
tique, pour donner aux pointes métalliques un degré plus grand 
d'innocuité qu'aux fils fins. Mais on sait que l'avi vement sanglant, 
suivi de la suture, a quelquefois donné lieu à des hémorrhagies , 
qui ou bien n'ont pas permis de terminer l'opération, ou bien en 
ont compromis le succès , gràce à plusieurs ligatures d'artères ; 
dans d'autres cas il est survenu des péritonites ou des septicé- 



gies; qu'en réunissant des surfaces, devenues granuleuses à la 
suite de l'action des caustiques, elle permet aussi d'éviter un 
peu plus la septicémie; puis il n'est pas indifférent de l'employer 
là où Ton est exposé le plus aux péritonites. Il existe donc des 
avantages mème en regard des dangers, et ces avantages méri- 
tent bien d'ètre pris en considération , puisqu'il s'agit d'une 
maladie qui en fin de compte ne compromet pas la vie. La mé- 
thode de l'avi vement sanglant , suivi de suture , resterà toujours 
la méthode par excellence , l'opération la plus vaillante et la 
plus efficace , qui constituera la dernière ressource et aura aussi 
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ses indications spéciales : sa diffusion, si recherchée, aura 
méme à gagner beaucoup par la diffusion de la méthode dont 
il s'agit ici , qui ne peut ni ne doit avoir la prétention de la sup- 
planter. S'il y a une méthode , destinée peut-ètre à se voir aisé- 
ment supplantée , ce n'est pas celle de l'avivemeut sanglant suivi 
de suture , mais plutót celle de la cautérisation pure et simple ; 
puisque, dès qu'on a obtenu au moyen des caustiques un bon 
avivement granuleux , il doit paraitre bien étrange qu'on aban- 
donne la réunion du tout aux seules forces de la nature, au lieu 
de la favoriser avec l'appareil unissant , lorsque son application 
demando si peu de peine. Cependant la cautérisation pure et 
simple devra toujours rester dans la pratique , au moins pour 
Ics fistules en voie de formation , dans lesquelles l'emploi de 
tout moyen de réunion est difficilement suivi de succès; par 
conséquent il est bien inutile de parler de supplantation. Voici 
donc les voeux que j 'exprime sur la méthode par réparation 
immediate secondaire : Qu'on lui accorde de la contiance et qu'on 
l'étudie sérieusement. Qu'on l'applique toujours, après avoir inu- 
tilement employé la cautérisation pure et simple. Qu'on la pré- 
fère, dans les cas qui la réclament spécialement, c est-a-dire dans 
les cas de fistules infundibuliformes , de fistules à trajet long et 
sinueux, de fistulettes très-petites, enfin dans le cas où l'obli- 
tération transversale du vagin devient indispensable. Qu'on 
l'emploie encore pour toutes les fistules dont les conditions ne 
soient pas trop désavantageuses , comme celles que nous avons 
mentionnées, à propos de la cautérisation simple , et qu'on n'ait 
pas recours à l'avivement sanglant suivi de suture , avant de 
s'ètre bien assuré de sa nécessité. J'invite tous les chirurgiens 
qui pratiquent la suture, à vouloir bien considérer, qu'en sou- 
tenant exclusivement cette opération, ils pourraient eucourir le 
reproche de chercher à conserver pour eux un privilége, dans le 
traitement des fistules, au lieu de mériter la gioire de maintenir 
en honneur et de faire progresser une opération aussi brillante 
que la suture. Pour contribuer aux progrès et à la diffusion de la 
suture, il n'y aura rien de mieux que la diffusion de la méthode 
par réparation immédiate secondaire, puisque rexercice des 
manamvres que cette méthode réclame, largement répandu 
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panni les chirurgiens mèmc dcs villages et des campagnes, 
donnera à tous la confiance nécessaire , pour aborder les ma- 
noeuvres de l'avivement sanglant et de la suture. 

III. 

Je passe maintenant à l'examen de la méthode par répara- 
tion immediate primitive. On sait que eette méthode, de date 
très-ancienne , proposée et peut-étre appliquée, en Hollande, 
par Van Roonhuysen en 1663, employée ensuite par Voelter et 
plus tard par Fatio, fut mise à l'écart à cause de la difficulté 
extrème de son exécution. On sait que, dans notre siècle, on fit 
de tous les còtés, dans tous les pays civilisés, de grands efforts 
pour la faire revivre; mais la généralité des chirurgiens ne 
répondit pas à ces efforts et s'y montra à peu près indifferente. 
On sait enfin que Jobert de Lamballe , en France , resta seul sur 
la bréche , que cet opérateur fut suivi plus tard par Simon, en 
Allemagne, qui étudia, en personne, auprès du chirurgicn fran- 
c,ais, la manière d'opérer de celui-ci, mais parvint à Taméliorer et 
à la rendre efficace au plus haut degré ; que cependant Bozeman 
et Sims, venus d'Amérique en Europe, pour nous enseigner 
leurs procédés opératoires , étonnèrent les chirurgiens par les 
brillants résultats qu'ils en obtenaient. Sous Timpression de ces 
splendides succès, recherchés avec tant de peine pendant une 
longue suite d'années, il parùt que désormais on n'avait plus 
rieri à désirer, et toutes les méthodes différentes de la suture 
furent implicitement dósapprouvées. L'Italie seule ne se laissa 
pas entrainer par cette révolution, aussi ne lui a-t-on pas 
épargné les réclamations peu agréables. Les chirurgiens ita- 
liens qui , dans la première moitié de ce siècle , avaient donne , 
avec Malagodi et Fabbri , les meilleures preuves de la possibilitó 
de la guérison des fistules au moyen de la suture, ne manquè- 
rent pas d'employer les procédés américains, comme Tattestent 
les public&tions de Peruzzi, Mazzoni, Bottini, Marzolo, Caretti, 
Bezzi, Corradi, etc. Quelques-uns d'entre eux, tei que Burri, 
ayant débuté par un insuccès, n'en tirent pas mystère; il n'y 
aurait eu aucun mal si , dans tous les autres pays , on en avait 
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agi de mème. D'autres , tei que Landi, ayant eu des succès et des 
revers, comme tout le monde, n'ont pas cru devoir les publier, 
peut-ètre parce qu'ils ont jugé qu'il n'y avait pas grand mérite 
à pratiquer l'opération de Sims; cependant on voit cité seule- 
ment un de ses insuccès. Enfin, l'opinion généralement adraise, 
parmi les chirurgiens italiens,fut que la méthode de ravivement 
sanglant suivi de suture constituait l'opération la plus efficace, 
mais qu'elle exigeait une certame habileté technique et que ses 
resulta ts étaient toujours assez incertains ; que de plus, les mé- 
thodes des temps antérieurs ne méritaient pas d'ètre si brusque- 
mentcondamnées et proscrites, puisqu'elles pouvaient encore ren- 
dre service en diverses circonstances. Cette opinion serait-elle en 
désaccord avec la réalité ? Tout le monde sait qu'après la suture 
sanglante, il n'est pas rare d'obtenir un résultat incomplet et de 
se voir par conséquent obligé de répéter plusieurs fois l'opéra- 
tion ; lorsqu'on fait la statistique comme elle doit se faire, c'est- 
à-dire, en comptant non les opérées, mais bien les opérations, 
on voit diminuer assez fortement cette grande sùreté de résul- 
tat, que des chirurgiens se sont più à glorifier. D'autre part, 
il est certain que l'opération exige une habilité peu commune, 
puisqu'on voit qu'encore aujourd'hui, bien peu de chirurgiens, 
dans chaque pays, s'exercent à l'opération par avivement san- 
glant suivi de suture, malgré vingt années d'excitations conti- 
nuelles de la part des opérateurs, qui présentent les chosessous 
leur aspect le plus favorable. lei mème, dans cette grande ville 
de Bruxelles, un seul chirurgien suit cette méthode, M. De- 
roubaix, celui qui dans son livre exprimait sa surprise de voir 
que l'Italie suivait encore « la pratique des temps antérieurs ; >• 
il déclare publier son livre pour vulgariser la thérapeutique des 
fistules et jusqu'à présent il n'y a pas réussi. La masse des 
chirurgiens accueille l'avivement sanglant et la suture avec 
une grande admiration, mais ne se décide pas à s'y exercer. 
Il reste ainsi, en champ clos, le petit nombre d'opérateurs 
qui, n'accordant plus au fil d'argent la valeur que Sims lui 
avait accordée, discutent si l'avivement doit étre largement 
oblique et presque horizontal, sans toucher la vessie, ou bien 
s'il doit étre peu oblique et presque vellicai, entamant ainsi 
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toute l'épaisseur tìu septum vésico-vagina. ; si les fils desti- 
nés à la suture, doivent passer seulement dans l'épaisseur de 
la cloison, sans toucher la vessie, ou passer à l'intérieur de cet . 
ergane; s'ils doivent ètre métalliques ou de soie ou d'une 
autre matière; s'il vaut mieux employer telle aiguille ou telle 
autre, tei instrument ou tei autre; et, chose singulière, tandis 
que chacun s'efforce d'inventer quelque nouvel instrument, ca- 
pable de faciliter l'un ou l'autre des divers temps opératoires, 
presque tous les chirurgiens montrent une grande répugnance 
à adopter quelque variante au spéculum de Sims, bien qu'ils 
reconnaissent que, s'il a été possible de donner à l'opération 
de la fistule vésico-vaginale l'impulsimi qu'elle a rec,ue de nos 
jours, c'est gràce à la découverte d'un bon moyen de rendre la 
lésion accessible aux yeux et aux mains de l'opérateur. 

De mon coté, je professe pleinement que l'avivement san- 
glant, sui vi de la suture, est la méthode la plus efficace et qui 
doit inspirer la plus grande confiance ; mais je suis d'avis que , 
dans mille circonstances , d'autres méthodes, bien plus simples 
et moins dangereuses, ont autant d'efficacité et méritent par 
conséquent d'ètre accueillies et étudiées , d'autant plus que la 
suture sanglante ne parvient pas à se généraliser. Je professe 
que, parmi toutes les améliorations qui peuvent se produire dans 
cette opération, aucune ne peut étre aussi importante, au point 
de vue de la plus grande facilitò d'exécution et de la plus grande 
probabilité de réussite, qu'une amélioration sérieuse dans le 
mode de découvrirla fistule et par conséquent dans le spécu- 
lum. Mème pour répandre un peu plus la pratique de la suture 
sanglante, je ne crois pas qu'il soit quelque chose de plus désira- 
ble. Quant aux différents prdcédés et aux divers moyens d'exécu- 
tion, je professe, comme toujours, que tous, sans en excepter un 
seul , ont leur indication et qu'on aurait grand tort de vouloir 
étre exclusif , sans apprécier les conditions spéeiales de chaque 
cas et les considérations spéeiales qu'elles réclament. — En effet, 
dans la question qui semble capitale et qui sert de base à la 
distinction de deux procédés rivaux - cest-à-dire s'il convient 
de faire l'avivement largement oblique et la suture dans l'épais- 
seur de la cloison , sans toucher la vessie (Sims), ou bien Tavi- 
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vement peu oblique et intéressant, ainsi que la suture conse- 
cutive , toute Tépaisseur du septum (Simon), — celui qui voudra 
examiner les choses avec attention , trouvera qu'on ne peut pas 
étre exclusif et qu'on no peut donner une prescription absolue , 
sur l'unc ou l'autre des deux manières d'opérer. Il s'agit d'avoir 
des surfaces avivées assez larges , égales , saines et réunies 
de la manière la plus exacte. Si Fon peut obtenir , sans incon- 
vénient, des surfaces pareilles très-larges, tout en respectant 
la vessie , tant mieux ; mais il ne faut pas oublier que quel- 
quefois les bords des fistules présentent trop de tissu cica- 
triciel , et qu'une grande largeur d'avivement entrarne bien sou- 
vent un fort tiraillement des lambeaux et un crispement des 
surfaces avivées , lorsqu'on serre les points , cbose très-nuisible 
dans toutes les opérations plastiques ; il ne faut pas oublier nou 
plus que quelquefois les lèvres de la fistule sont très-minces, 
et qu'un avivement et une suture, sans toucher h la vessie, 
font perdre un soutien suffisant au fil qui doit serrer les par- 
ties en lutte avec une tension plus ou moins grande. On doit 
toujours bien apprécier, si ces inconvénients et d'autres encore 
seraient à craindre; et, dans le cas affinnatif, ce serait une 
erreur de ne pas recourir à l'avivement quasivertical , à l'ex- 
cision de toute Tépaisseur de la cloison , y compris les parois 
de la vessie av«^: suture analogue, ce qui, comme il est sura- 
bondamment prouvé , n'entraine pas les dangers si longtemps 
appréhendés par tout le monde. Quant à moi, je n'ai jamais 
hésité àmettre en oeuvre l'un ou l'autre de ces procédés — qui ont 
procuré les meilleurs résultats entre les mains de leurs inven- 
teurs — ayant recours tantót à l'un , tantót à l'autre , selon les 
diverses circonstances. C'est ainsi que, dans deux cas de fis- 
tules transversales très-étendues , dans lesquelles les angles, 
corame il arrive souvent , se préseutaient avec d'épaisses cica- 
trices et avec uue rigidité telle que le rapprochement était 
très-difficile , je n'ai pas tarde à ra'apercevoir que j'aurais 
mal à propos pratiqué, sur tout le périmèlre de l'ouverture, un 
avivement large, comme le conseille la grande majorité des 
opérateurs et que par contre, j'aurai mal à propos méconnu 
les avantages inbérents à cette espèce d'avivement. Je n'ai 
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pas hésité alors à exécuter, dans la mème séance, les deux 
procédés sur divers endroits de la fistule : l'avivement largo 
sans intéresser la vessie, sur la partie médiane, et l'avi- 
vement quasi vertical à travers tout le ^eptum, sur les angles, 
ainsi que les sutures consécutives correspondantes, de ma- 
nière à passer graduellement d'un procede à l'autre. — Quant 
à la question, si souvent débattue, de l'espèce de fil qui 
convient le mieux, on ne peut pas plus admettre une ma- 
nière de voir exclusive, ni reconnaitre une prescription 
absolue, sur l'usage de tei ou tei autre fil. On sait, que 
les fils doivent ótre assez fins, pour pouvoir les piacer assez 
près l'un de l'autre, et que chaque espèce de fil, comme 
toute chose de ce monde, a ses avantages et ses désavantages, 
soit pour la manière dont elle resiste aux tiraillements, soit 
pour la manière dont elle est supportée par les tissus, etc. etc. 
Il existe des études remarquables sur toutes ces questions; 
il est nécessaire de profiter de ces études et de savoir choi- 
sir, sans parti pris, l'espèce de fil le plus convenable à 
chaque cas de fistule et mème aux divers endroits de l'ou- 
verture fistuleuse. Ainsi, j'ai eu recours à diverses espèces 
de fil, pour les divers endroits de la fistule; j'ai employé, en 
mème temps, les fils métalliques et les fils de soie; j'ai intro- 
tluit dans la pratique le fil de zinc, qui n'offre-pas beaucoup do 
résistance, mais qui est mieux toléré par les tissus que tous les 
autres. Pour vaincre une grande tension et pour corriger le défaut 
de résistance, j'ai entremèlé aux points de suture en fil de zinc 
quelques points en fil de fer. Je fais, en ce moment, des expé- 
riences avec le fil d'aluminium ; mais je dois dire, qu'en géné- 
ral, j'ai eu surtout à me louer des fils de vers à soie, appe- 
lés fils de Florence, qu'on emploie pour la pèche et qu'on 
peut considérer comme des fils présentant d'importants avan- 
tages. Je veux ajouter encore qu'on ne peut pas mème ètre 
exclusif, sur la question de joindre ou non aux fils métal- 
liques simples la plaque de plomb, introduite par Bozeman. 
Cette plaque, bien que son emploi complique de beaucoup 
la manreuvre, offre les deux avantages d'empècher le fron- 
cement des lambeaux et d'aider à supporter les efforts d'une 
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grande traction : Si l'on doit prendre en considération ces deux 
circonstanees, il serait mal d'oublier la plaquc ; mais on pour- 
rait la décomposer en plusieurs petite plaques rectangulaires, 
applicables à un seul point à la fois, chacune avec deux trous, 
pour les deux chefs des fils situés à une distance, égale à la 
longueur de l'anse qui doit ètre soutenue ; comme je Fai fait 
quelque fois avec profit, en employant ainsi une espèce de 
suture cuira9sée. — On peut dire la mème chose des diverses 
aiguilles, des divers porte-aiguilles et des nombreux instru- 
ments à era piover dans cette opération. Si les différentes espè- 
ces de fil méritent toutes d'ètre tenues sous la main., les divers 
aiguilles et porte-aiguilles doivent également se trouver à la 
disposition de Topérateur. Les aiguilles tubulées , pourvu qu'el- 
les soient bien minces , seront excellentes, quand on devra 
employer la suture métallique , puisqu'elles permettent de ga- 
gner beaucoup de temps : cependant on devra toujours se mu- 
nir d'autres espèces d'aiguilles, à moins qu'on ne veuille suivre 
la pratique déplorable qui consiste à percer en tout cas les 
deux lèvres de la fistule dans le mème temps. Les aiguilles ordi- 
naires seront bonnes pour la suture en fil de soie, qui peut ètre 
remplacé par un fil métallique; mais avec une certaine perte de 
temps; il faudra du reste en avoir de diverses formes, aussi bien 
des aiguilles presque droites , que des aiguilles très-recourbées, 
pour s'en servir selon la position de la fistule et le mode d'af- 
frontement. Il sera nécessaire encore d'avoir à sa disposition 
des aiguilles à clias près de la pointe , lesquelles offrent l'avau- 
tage de ne pas devoir traverser les tissus dans toute leur lon- 
gueur et de faire gagner du temps ; ces aiguilles sont indispen- 
sables aux endroits, dans lesquels, par suite du peu d'espace, 
on ne pourrait faire passer entièrement une aiguille ordinaire, 
sans beaucoup de peine et sans froissement considérable des 
tissus. Je ne parie pas des porte-aiguilles ni de tous les autres 
instruments, sur le choix desquels Thabitude et la capacitò des 
divers opérateurs ont beaucoup d'influence. Il est incontestable 
cependant que plusieurs de ces instruments offrent des avantages 
spéciaux , qui les rendent très-utiles dans certains cas ; par con- 
séquent il ne convicnt pas de les mépriser. Il faut, en un mot, 
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avoir son arsenal bien coraplet , connaitre la valeur de chacune 
de ses arraes et savoir s'en servir à propos. A l'Exposition 
d'instruments, ouverte ici à l'occasion du Congrès, on voit un 
coupe-fil de M. Deroubaix, qui me semble bien utile. Moi-mème 
j'ai exposé un porte-aiguille , réduit de volume autant qu'il 
était possible, avec des aiguilles à chas près de la pointe, qui 
ont été choisies parmi les aiguilles de macbine à coudre, mais 
convenablemcnt recourbées de differentes manières et rendues 
légèrement triangulaires à leur extrémité. La ténuité remar- 
quable de ces aiguilles , douées d'ailleurs d'une résistance sufh- 
sante , ro'a décide à les préférer, d'autant plus que je voyais 
les aiguilles chirurgicales ordinaires à cbas près de la pointe 
toujours trop grosses, non adaptées à la ténuité des fils etau 
grand nombre de points requis pour une bonne suture de la 
tistule. J'ai exposé encore deux raodèles de fulcrum-ajusteur 
des anses pour la suture métallique, ayant pour but de resserrer 
chaque anse avant que les chefs du hi soient tordus, de graduer 
parfaitement l'ampleur de l'anse et d'empécher les varia- 
tions de cette ampleur ainsi que les froissements des tissus 
pendant la torsion. Je crois que ces instruments et d'autres 
encore ne doivent pas étre dédaignés; je professe cependant 
qu'il ne faut pas leur accorder une importance égale à celle 
qu'on doit attacher à une bonne mise à jour du siége de la 
tistule, qui permet d'accomplir l'opération avec Texactitude 
et la précision nécessaires. Il s'agit en effet d'une opération 
dans laquelle on ne peut pas se dispenser d'une grande exac- 
titude et précision, et il faut se méfier absolument de cette 
rapidité dont se font gioire beaucoup de cbirurgiens, mais qui 
conduit à des résultats dont on a quelquefois motif de se 
plaindre, méme dans les services les plus célèbres; je me méfie 
de cette hàte au point de rejeter pour cette opération l'emploi 
de l'anesthésie ; car l'anesthésie prolongée, non seulement donne 
à la malade des vomissements consécutifs nuisibles , mais en- 
core presse toujours un peu le chirurgien , qui ne doit pas étre 
pressé. Il est donc bon d'avoir les moyens d'exécution des actes 
opératoires les plus convenables, mais il est mieux encore 
d'avoir, pendant tout le temps nécessaire, un champ opóratoire 
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bien découvert et bien ferme, sur lequel ces moyens d'exécution 
peuvent ètre heureusement employés. 

Une importance capitale doit dono ètre accordée au spéculum 
et à la position à donner à la femme. — Quant à cette dernière, 
on sait qu'on a employé la position laterale, celle sur les coudes 
et les genoux, la dorsale simple, la dorsale à bassin relevé. Il 
faut encore reconnaitre ici que l'exclusivisme est nuisible ; car 
trop souvent les divers cas de fistules et les diverses malades se 
prétent à une position mieux qu'à une autre : on peut cepen- 
dant, en règie generale, accorder la préférence à une des 
quatre positions, et je crois qu'elle doit étre donnée à la 
position dorsale simple, mais avec les cuisses demi-fléchies sur 
le bassin et les jambes sur les cuisses. Dans cette position, 
la malade se fatigue moins , circonstance digne de remarque , 
dans une opération qui dure souvent quelques heures et qui 
doit ètre conduite avec le moins de gène possible ; en outre, à 
cause de la pression des viscères abdominaux, Tutérus et le 
vagin descendent un peu et la fistule se rapproche de l'opera - 
teur, qui faisant soulever la portion de la paroi vaginale située 
au devant de la fistule, peut voir la lésion vis-à-vis de lui. La 
position dorsale, à bassin relevé, offre les mèmes avantages, 
mais à un degré moindre. Elle peut cependant très-bien servir, 
principalement dans les cas de fistules situées très en avant 
qui , pour étre découvertes , réclament l'emploi des dilatatemi 
des parois latérales du vagin , au lieu des élévateurs de la paroi 
supérieure. Dans ce cas, cette position doit ètre considérée 
comme très-utile et, de toute manière, il est si facile de passer 
du décubitus simplement dorsal au décubitus à bassin relevé, 
qu'on peut les ranger tous les deux dans la mème catégorie et 
les considérer comme succédanés Tun de l'autre. J 'insiste peu 
sur la position latérale qui est préférée , comme par un effet 
d'habitude, de la majoritó des anglo-américains. Elle sufiit 
ordinairement à bien découvrir la fistule, mais sans la mettre 
en meilleure lumière et, si l'on doit recourir alors à l'em- 
ploi des dilatateurs latéraux et du spéculum, elle s'y prète très 
peu ; en outre, elle n'est pas la plus commode pour la ma- 
lade, lorsque lopération dure longtemps. Enfin la position sur 
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les coudes et les genoux permet presque toujours de découvrir 
très-bien la fistule et ses alentours; mais elle rend la lésion 
plus profonde et l'éloigne de l'opérateur, à cause de la chute 
de l'utérus vers l'ombilic. Elle est en outre la moins suppor- 
tale pour la malade, pour peu que l'opération se prolonge 
un certain temps. Il reste donc acquis, qu'en règie generale, le 
décubitus le plus convenable est le dorsal, mais avec les 
cuisses demi-fléchies sur le bassin et les jambes sur les cuisses. 
Un lit, construit à dessein pour maintenir la patiente dans une 
telle position, sera toujours une chose exceliente. A son dé- 
faut , on pourra saider de deux barres , solidement attachées à 
la table d'opération de telle sorte, qu'elles s'élèvent obliquement 
en haut et en avant, pour former deux points d'appui, contre 
lesquels doivent ètre fixés les pieds de la patiente. Le chirur- 
gien, assis devant cette table, aura aussi une position très- 
comraode , ce qui n'est pas moins important, lorsqu'il doit exé- 
cuter des manoeuvres d'une certaine difficulté et d'une certame 
durée. — J'arrive maintenant au spéculum. Il ne s'agit pas 
de changer la gouttière, à laquelle Sims a eu la gioire d'atta- 
cher son nom. Cette gouttière, qui s'adapte si bien à la paroi va- 
ginale inférieure, pour la déprimer et l'éloigner de la paroi supé- 
rieure, ne peut subir de changement de quelque importance. 
Elle est et sera la base de tous les spéculums, qui pourront ja- 
mais ètre imaginés pour l'opération de la fistule. Il s'agit plutót 
de modifications qui ont pour but d'annexer à la gouttière 
tous les autres moyens subsidiaires , qui, spécialement dans 
le décubitus dorsal sont indispensables , mais qui, dans les 
autres positions sont aussi plus ou moins utiles et quelque- 
fois nécessaires ; je veux parler des élévateurs de la partie 
du vagin située au devant de la fistule et des dilatatemi des 
parois latérales. Il s'agit de construire ces moyens subsidiaires, 
de manière à ce que, en tout ou en partie, à volonté du chirur- 
gien, ils soient doués de mouvements faciles et nombreux, tels 
que des assistants capables et instruits devraient leur imprimer. 
Il s'agit d'avoir tout cet appareil bien ferme, mais non immobile, 
pouvant se soutenir par lui-mème sans avoir besoin d'assistants , 
qui ne se trouvent pas partout, gènent toujours l'opérateur, et 
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finissent par manquer de fermeté, à cause de la fatigue qu'ils 
éprouvent plus ou moins rapidement. Ce besoin a été senti par 
plusieurs chirurgiens et mème par des opérateurs trés-distin- 
gués, lesquels ont publié de temps en temps divers types de spécu- 
lum, qui cependant nont pas eu beaucoup de retentissement. On 
sait que Ulrich, de Vienne, imagina un appareil, par lequel la 
femme était complétement immobilisée, dans la position dorsale 
à bassin relevé. Cet appareil consiste en une gouttière à long 
manche et deux dilatateurs latéraux, qui devaient ètre fixés 
tous les trois par des vis, la première en dessous, les autres en 
travers sur trois barres métalliques annexées à la table 
d'opération. Dautres inventeurs, mieux inspirés, imaginèrent 
des spéculums qui pouvaient se soutenir deux-mèmes, sans 
aides, ou porter, également fixés, des élévateurs, tout en laissant 
la femme libre et non immobilisée. Nous avons ainsi, d'un coté, 
des spéculums, capables seulement de se soutenir d'eux-mémes, 
comme sont ceux d'Esmarch et de Spencer-Wells et colui que Bo- 
zeman a introduit plus récemment dans la pratique ; d'un autre 
coté, nous avons des spéculums, pouvantse soutenir d'eux-mèmes 
et en outre porter des élévateurs, tels que ceux de Meadows, 
de Denonvilliers et de Corradi , de Florence. M'arrétant à ces 
derniers, qui répondent au but que jai poursuivi, j'ai à peine 
besoin de faire observer que , aussi bien dans le spéculum de 
Meadows que dans colui de Denonvilliers, les élévateurs étant 
réduits à de simples tiges , d'une longueur constante et égale 
à la longueur de la gouttière, pouvant se mouvoir, dans Tun 
de ces instruments, simultanément en haut et en dehors, et 
dans Tautre, séparément de bas en haut et dans le sens hori- 
zontal, ne donnent pas tout ce qu'il faut pour la mise à jour de 
la fistule. En outre, la ténuité de ces élévateurs est cause que la 
paroi vésico-vaginale n'est pas assez soulevée, et que la chute 
de cette paroi dans Tespace, qui reste entre eux, n'est pas tou- 
jours rendue impossible. Dans le spéculum de Corradi, la gout- 
tière peut ètre aisémentchangée et les élévateurs sont lamellifor- 
mes et plus courts que la gouttière - les conditionsderinstrument 
sontdonc beaucoup meilleures.Tandis que la gouttière est abais- 
sée autant qu'on veut, les élévateurs vont appuyersous l'arcatle 
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pubienne et la fistule pcut ètre bien mise en lumière : mais l'in- 
strument ne possède que des élévateurs et ceux-ci sont d'une 
longueur invariable, n'offrent qu'un seul mouvement de bascule 
et cela simultanément. Je m'explique ainsi pourquoi tous ces 
instruments n'ont pas eu de succès. 

Le spéculum que j'ai imaginó permet d'avoir à sa disposition 
aussi bien les élévateurs (tabi. II, fig. 1) que Ics dilatateurs 
latéraux (tìg. 2), ou enfin un élévateur d'un coté et un dilata- 
teur latéral de l'autre (fig. 3). Tandis que la gouttière peut ètre 
changée sur la tige, selon le besoin, et peut ètre abaissée autant 
qu'on le désire , les élévateurs comme les dilatateurs latéraux 
sont susceptibles des mouvements les plus variéa et tous indé- 
pendants les uns des autres. — Commencons l'examen de cet 
instrument armé de ses élévateurs (tabi. II, tig. 1). La gouttière, 
qui est de métal battu et non fondu, s'abaisse et s'arrète au 
point voulu, au moyen de la vis de la tige a, mue par la mani- 
velie en croix b; la paroi vaginale inférieure étant ainsi dépri- 
mée et la supérieure soutenue au moyen des élévateurs, le 
spéculum se maintient de lui-mème , sans que la femme soit au- 
cunement immobilisée. Les élévateurs , attachés chacun à un 
segment de cercle, peuvent s'allonger et se raccourcir au moyen 
de la vis f, basculer en haut et en bas, au moyen de la vis l, se 
mouvoir horizontalement, vers le coté droit ou gauche, au moyen 
de la vis m, ètre ramenés tout-à-fait à droite ou tout-à-fait à 
gauche avec leur are de soutien et fixés par la vis h t entìn ètre 
enfoncés profondément ou retirés en arrière avec leur are et tige 
de soutien et fixés par la vis h. Tous ces mouvements peuvent se 
faire séparément pour chacun d'eux, de telle manière que, pen- 
dant qu'on imprime un mouvement au premier, un autre mou- 
vement peut ètre imprimé au second. Chaque mouvement est 
bien gradué et peut-ètre arrètó au point que l'on désire. — 
En dévissant les vis n n, on enlève les élévateurs et on y sub- 
stitue les dilatateurs latéraux, soit d'un seul còte, soit des deux 
cótós (fig. 2). Ces dilatateurs possèdent tous les mouvements 
décrits pour les élévateurs, avec cette seule différence, qu'au 
lieu d'un mouvement de bascule , ils possèdent un mouvement 
direct de haut en bas, procurò et maintenu par la vis d. En outre, 

3 



Digitized by Google 



- 34 — 

au moyen de la vis c, ils peuvent se replier en dedans, pour venir 
se cacher dans la gouttière, quand le spéculum doit pénótrer 
dans le vagin. Du reste, mème lorsqu'ils sont maintenus re- 
dressés, ils n'empèchent pas l'entrée du spéculum dans le vagin, 
pourvu qu'ils soient rapprochés et logés dans la gouttière. Le 
spéculum, ainsi armé de ses dilatateurs latéraux, peuttoujours 
se maintenir par lui-méme; mais si Topération devait durer 
longtemps , pour éviter que les bords supérieurs de ces annexes 
se fassent trop sentir sur la paroi supérieure du vagin, il est 
bon d'attirer fortement la gouttière en bas. On se sert, dans ce 
but, du support, qu'on voit dessiné dans la fig. 5. Celui-ci, atta- 
ché au moyen d'une vis à la table d'opération, peut attirer tout 
l'appareil en bas et le maintenir abaissé comme le ferait la main 
d'un aide , mais avec la fermeté qu'on ne trouve pas toujours 
dans cette dernière. Dans divers cas,du reste, j'ai remarqué 
qu'avec mon spéculum, on peut se passer des dilatateurs latéraux 
et employer très-bien seulement les élévateurs. Surto ut dans les 
cas de fistule située antérieurement, pour laquelle les dilatateurs 
latéraux sont considérés comme indispensables , on peut se 
servir des deux élévateurs , l'un allongé et poussé dans le vagin 
aussi profondément que possible, l'autre tiré au-dehors et placé 
au-devant de la fistule. On découvre ainsi et on opère la fistule 
dans la mème séance, d'abord sur une moitié et ensuite sur 
l'autre. Il est presque superi! u de dire, qu'on peut arri ver au 
mème résultat , en se servant d'un élévateur d'un còte et d'un 
dilatateur de l'autre , comme on voit dans la fig. 3. Le support 
devient alors inutile et la femme reste toujours non immobilisée. 
— J'ai voulu encore, pour l'exploratiou simple et le pansement, 
avoir avec les gouttières un manche simple (fig. 4), et je l'ai fait 
construire de manière à pouvoir le tenir avec le support , sans 
l'aide de l'assistant. Si on s'en sert avec le support, comme il est 
dessiné dans la fig. 5, on peut tenir le spéculum tiré en bas, la 
femme étant en position dorsale. Si on s'en sert avec le support, 
disposé d'une autre manière, comme on le voit dans la fig. 6, on 
peut tenir le spéculum tiré d'un coté, la femme se trouvant dans 
la position latérale. — J'ai cherché ainsi le plus grand nombre 
de combinaisons qu'il m'a été possible de trouver, conforniénient 
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au principe qui prescrit d'avoir à sa disposition l'arsenal le mieux 
fourni pour toutes les circonstances. Dósirant finir (car, me 
voyant honoré de la bienveillance de l'auditoire, j'en ai déjà 
trop abusé), je ne ferai qu'indiquer deux autres moyens 
dont je me sers quelquefois, pour une bonne mise à jour de la 
région, sur laquelle la fistule est située. L'un est le dépresseur du 
fond du vagin, droit et gauche (fig. 8 a, £), qu'on peut fixer au 
manche du spéculum moyennant un collier à vis (ibid. c). On 
comprend qu'il s'agit d'une modification profondo du fixateur 
de Kristeller, qui est fait d'un anneau et non d'un segment de 
cercle et qui, pendant qu'il repousse eu arrière le fond du vagin, 
soulève la fistule et l'éloigne de l'opérateur. Par contro mes 
dépresseurs sont destinés à repousser un coté du fond du vagin 
pour mieux faire saillir le còte opposé et , dans les cas de fistule 
très-profonde et un peu laterale , ils sont très-utiles. L'autre 
moyen est une variante des crochets fixateurs de Ulrich (fig. 9 a). 
Mon crochet est destiné à attirer directement en bas le col de 
l'utérus; il est simple, très-court, attaché à un ruban à deux 
chefs (fig. 9 b). Après l'avoir implanté au moyen d'une pince à 
anneaux sur le col de l'utérus, on laisse pendre au-dehors les 
chefs du ruban et puis on réapplique sur eux la gouttière du 
spéculum, qui les retient alors tirés en bas. 

Mon spéculum aura-t-il un sort meilleur que ceux qui l'ont 
précédé? Si j'ai égard aux nombreux mouvements, auxquels 
il se prète et aux avantages que depuis trois ans j'en ai obtenus, 
je n'aurai aucun motif d'en douter. Mais, je ne l'ignore point, 
méme les instruments habent sua fata. Comme le peintre grec 
derrière son tableau , j'ai voulu, pendant l'Exposition, écouter 
incognito les libres appréciations des visiteurs. Quelqu'un , à 
la première vue de Tinstrument et sans en connaitre eucore le 
mécanisme, a dit qu'il était compliqué ; mais j'ai fini par le 
convaincre bientót du contraire, quand je lui ai montré de 
combien de mouvements mon instrument était doué et comment 
chaque mouvement ne dépendait que d'une vis, du plus sim- 
ple des mécanismes. Un autre a exprimé l'opinion qu'il aurait 
mieux valu d'avoir prètes à étre mobilisées les parties, sur 
lesquelles on doit opérer ; mais j'ai pris la parole, pour lu 1 * 
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démontrer que, quand on confie les parties aux assistants, 
celles-ci sont immobilisées , et que quand on veut les mobiliser 
ou en varier la situation , il est nécessaire d'ordonner aux assis- 
tants de varier ou de suspendre leur action. Or, il n'est pas 
douteux qu'on ne le fasse soi-méme plus facilement, plus leste- 
ment et plus exactement, par des tours de vis qui peuvent ètre 
parfaitement gradués. D'autres encore ont manifeste le doute 
que l'appareil, par son prix élevé, ne rencontre pas beaucoup 
de sympathies. Ce doute m'a paru vraiment fonde, puisque 
trop souvent, dans l'exercice de notre art, règne et gouverne le 
principe économique d'exploiter Thumanité souffrante, en tirant 
le plus grand profìt possible de l'emploi du plus petit capital. 
Mais j'ai fait remarquer que, mème sous l'empire de ce prin- 
cipe, celui qui considère de combien il peut améliorer l'ex- 
ploitation , ne regrettera pas son capital , lequel à vrai dire , 
n'est pas exorbitant ( f ). Une chose que je suis heureux de n'avoir 
pas entendu dire, et je le dois attester ici à l'honneur des 
visiteurs de l'Exposition , c'est cette assertion , peu rare sur les 
lèvres des opérateurs de tistule, qu'ils ont toujours réussi avec le 
simple spéculum de Sims, et que ce dernier ne laisse rien à 
désirer. L'assertion d'avoir toujours réussi avec le seul spéculum 
de Sims, rappelle cette autre assertion, que Yavivement sanglant 
et la suture peuvent s'exécuter en dix minutes. Ces paroles, tom- 
bées de la piume de rien moina que de Baker-Brown, lui ont 
valu de la part de Schuppert la juste observation qu'il de- 
vait étre un second Bosco ! On pourrait en dire autant des 
opérateurs qui affirment avoir toujours réussi avec le simple 
spéculum de Sims. Celui qui prétend n'avoir jamais entendu les 
lamentations des aides et des malades , fatigués plus que l'opé- 
rateur lui-mème et n avoir eu à jamais regretter le manque de fer- 



(«) Le spéculum, avec les élévateurs et les dilatateurs latéraux, troia 
gouttières de dimensions diverses, une aulre gouttière plus profonde 
et deux gouttières brisées pour l'oblitération vaginale (en tout six gout- 
tières) , un autre manche simple et un support, coùte a Naples seulement 
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mete et de bonne exposition du champ opératoire, étant la cause 
qu'une incision ou un point de suture, moins bien réussis, ont 
conduit à un insuccès , celui-là ne parie pas de bonne foi , ou 
bien a eu la déplorable adresse de n'accueillir que les cas les 
plus simples, en déclarant non opérables une quantité de femmes 
et les condamnant ainsi au désespoir. Quand je vois un homtne 
corame Bozeman, après environ 20 années d'une pratique splen- 
dide, s'ingénier à trouver un spéculum, capable de se soutenir 
de lui-mème et raconter que sa statistique s'est améliorée, 
depuis qu'il s'est servi d'un pareil spéculum , je ne puis arriver 
à comprendre ceux qui estiment peu et mème vont jusqu'à 
mépriser les améliorations dans les appareils, destinés à décou- 
vrir les fistules. 

Je termine en formulant mes vceux au sujet de la méthode 
par réparation immediate primitive. Les voici : Qu'on cesse de 
la considérer comme la méthode exclusive, qui a signé la 
réprobation de toutes les autres. Qu'on l'applique tout d'abord 
dans les circonstances difficiles ; mais lorsque les circonstances 
sont moins graves, qu'on l'applique seulement après avoir ex- 
périmenté en vain les autres méthodes. Qu'enfin, en la prati- 
quant , on cherche à employer les spéculums qui peuvent donnei* 
une facilité , une précision , une exactitude plus considérables 
dans les manceuvres. De cette manière, nous aurons obéi aux 
principes d'une bonne chirurgie , nous aurons rendu le traite- 
ment des fistules accessible à tous les chirurgiens et rendu la 
paix et la vie sociale à beaucoup de malheureuses. Qu'on ne 
dise pas que les fistules vésico-vaginales sont rares et que la 
rareté de cette maladie explique la rareté des opérateurs. La 
rareté des fistules n'est réelle que jusqu'à un certain point. 
Dans les villes , il ne manque pas de malheureuses , auxquelles 
leur chirurgien ordinaire , ne sachant pas donner un secours 
efficace et ne voulant pas le confesser, continue à déclarer, 
comme par le passe, que la maladie est incurable. Beaucoup de 
ces femmes acceptent ce jugement et pleurent en secret leur 
triste sort, parce que les incomraodités, dont elles souffrent, ne 
sont pas de celles qu'elles puissent consentir à voir divulguer. 
Dans les campagnes, il existe aussi de ces malheureuses, mème 
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en plus grand nombre , qui entendent définir leur maladie une 
paralysie du sphincter vésical , soit parce que Taccoucheur ne 
veut pas affronter l'injuste accusation habituelle de peu d'ha- 
bileté obstétricale pour avoir produit une fistule, soit parce 
qu'il n'arrive pas à saisir la nature vraie de la lésion. Qu'on 
ne dise pas que de telles móprises ne sont pas possibles; 
Freund les a rencontrées, mème dans la docte Allemagne. Il faut 
qu'en hommes pratiques, nous regardions les ckoses comme 
elles sont et non comme elles devraient ètre. Laissons une large 
place aux méthodes de traitement plus simples et rendons 
encore plus faciles Tavivement sanglant et la suture; nous au- 
rons alors favorisé la vulgarisation et étendu le bienfait du 
traitement des fistules vésico-vaginales. 

Il ne me reste plus qu'à adresser mes remerciments à l'assem- 
blée , qui ma permis, avec une bienveillance extrème, de con- 
sacrer une entière et longue séance au développement de ma 
thèse. Encore une fois, Messieurs, je vous remercie de tout 
co3ur. 

Prononcé à Bruxelles, le 23 septembre 1875. 
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Signori. — La cura delle fistole vescico-vaginali mercè l'avviva- 
mento sanguinante e la sutura, comunque a'giorni nostri abbia dito 
risultameli superbi e sia stata preconizzata altamente, non si è mai 
volgarizzata ed è rimasta fra le mani di ben pochi operatori. Quasi 
dovunque, in ciascuna Regione, non vi ha che uno , due o tre 
chirurghi che se ne occupino ; spesso chirurghi distintissimi, che 
hanno voluto provarvisi, si son fatti indietro dopo i primi scacchi; 
non raramente ancora le inferme, pur quando più sentono la gra- 
vità del loro male, non si sanno decidere a sottomettersi a tale ope- 
razione. Perchè essa è, se non molto dolorosa e pericolosa , sem- 
pre molto penosa, molto lunga, molto stancante per tutti, pel chi- 
rurgo e pei suoi assistenti anche più che per P inferma. Questo 
stato di cose deve preoccupare i chirurghi: importa che la cura 
delle fistole, per quanto si può, divenga accessibile a tutte le ma- 
ni, e possa farsi anche nei villaggi e nelle campagne, ove preci- 
samente le inferme di fistole sono più numerose. Dal canto mio 
me ne sono preoccupato molto, e sono felice di poter comunicare 
i risultamenti dei miei studi qui, nel Belgio, ove la questione ha 
richiamalo T attenzione di parecchi ed è stata trattata con valore; 
poiché dal Belgio ci è venuto uno dei più belli libri in sostegno 
della sutura dovuto al Deroubaix, e dal Belgio ci son venuti i belli 
lavori di Deneffe e Van Wetter, quelli di Booquè e può dirsi di 
tutta la scuola di Gand, che sotto l'impulso del Soupart ha forte- 
mente sostenuto i metodi curativi diversi dalla sutura^ i quali era- 
no stati quasi dovunque abbandonati ed anche riprovati. 
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Non ho bisogno di ricordare che l'obliterazione diretta delle fi- 
stole vescico-vaginali ha tre metodi di cura: i.° la cura per ripa- 
razione immediala primitiva, alla quale si perviene con F avviva- 
inento sanguinante e la sutura; 2.° la cura per riparazione imme- 
diata secondaria, alla quale si perviene sopratutto con V avviva- 
inento granuloso e gP istrumenti unitivi; 3.° la cura per ripara- 
zione affatto secondaria o graduale, alla quale si perviene provo- 
cando Favvivamento granuloso principalmente mediante i caustici, 
e lasciando la riunione a'soli sforzi della natura, al corrugamento 
della stratificazione granulosa. Dirò immediatamente che a mio giu- 
dizio nessuno di questi metodi dev'essere detronizzato dagli altri; 
ognuno ha i suoi vantaggi e svantaggi e le sue indicazioni spe- 
ciali; vi è luogo per tutti nella cura delle fistole vescico-vaginali. 
Bisogna ormai rinunziare all' esclusivismo, e sforzarsi di ben cono- 
scere ciascun metodo, per introdurvi lutti i miglioramenti possibili 
e sapersene ben servire ne* casi opportuni. 

I. Cominciando dal metodo ultimamente menzionato, che è il più 
semplice , dal metodo per riparazione secondaria o graduale me- 
diante i caustici, io non mi ci fermerò molto. Esso nacque in Ita- 
lia nel principio di questo secolo, nel 1803, fra le mani di Mon- 
teggia (a torto Freund ha voluto far credere che fosse stato sug- 
gerito dal Mercato e poi introdotto dal De Marchettis); per Io pas- 
sato ha avuto solidi appoggi dovunque, bastando citare Dupuytren 
e Delpech in Francia, Dieffenbach e Chelius in Alemagna, ma poi, 
col progredire degli altri metodi, è stalo messo in disparte. In Ita- 
lia però non è stato abbandonato mai, ed anche quando i processi 
americani di sutura hanno attiralo a loro tutte le simpatie, il Rizzoli 
di Bologna, seguilo da diversi altri chirurghi , ha sostenuto con 
molta forza la causticazione, appoggiandosi a vari fatti di buona 
riuscita. Ultimamente la scuola di Gand ha presa ancora essa la 
causticazione sotto il suo patrocinio, facendone il soggetto di una 
brilhnie discussione accademica, e nel principio di questo anno il 
Boi'Qi'È ne ha fatto argomento di un libro del più allo interesse: 
poiché mentre ovunque dieevasi che la causticazione era riuscita 
quufche volta, egli ha raccolto con tutti i loro particolari un numero 
grandissimo di casi di successo ottenuti per essa, traendoli dalla 
pratica di tutti i paesi e ricavandone le deduzioni più solide e più 
istruttive. Contemporaneamente io stesso a Napoli pubblicava il 
rìsultamento delle mie ricerche sulle migliori indicazioni e sulle mi- 
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gliori norme da tenersi nell' eseguire la causticazione , non senza 
l'appoggio di qualche altro caso di riuscita da me ottenuta. La que- 
stione dunque è oggi sufficientemente dilucidata, e non resta che 
richiamare l'attenzione su' lavori già pubblicati. Vi si vedrà come 
la causticazione, tanto semplice ed esente da pericoli, possa riu- 
scire di una grande efficacia, e come in ultima analisi, laddove non 
riesca, si possa sempre procedere senza inconvenienti all'applica- 
zione degli altri metodi più efficaci. Poiché, quando è fatta con le 
buone regole di applicazione , e non con un pastello di pietra in- 
fernale o un bottone di fuoco portati a caso e ripetuti alla carlo- 
na, la condizione delle parti non peggiora grandemente; per Io meno 
non peggiora più di quel che peggiori con ravvivamento sangui- 
nante e la sutura. Un cercine di tessuto cicatriziale rimane sem- 
pre, con qualunque metodo, nella parte operata; e come esso non 
ha impedito che 1' avvivamento sanguinante e la sutura potessero 
ripetersi fino a 18, 30 e 33 volte (Dieffenbach, Sims, Wùtzer), 
cosi non impedirà che possa ripetersi la causticazione stessa o me- 
glio ancora che possa applicarsi qualche altro metodo più efficace. 

Dirò tra poco, a proposito del secondo metodo che dovrò esa- 
minare, le cose essenziali intorno al modo di applicazione dei cau- 
stici, e qui mi limiterò ad esprimere i miei voti intorno alla cau- 
fticazione pura e semplice. Questi voti sono: che si cessi di te- 
nerla in poco conto, è che si cerchi di conoscerla un po' meglio; 
che si cessi di abbandonare le fistole in formazione a loro stesse, 
per poi inviare più tardi le disgraziale inferme al chirurgo specia- 
lista, senza sapere se questo chirurgo si troverà e se l' inferma 
avrà il coraggio di sottomettersi alla sutura ; che si ricorra alla 
causticazione ne'primi tempi di formazione della fistola, conservando 
Pescara da cui essa ordinariamente proviene , per avere in ogni 
tempo un documento certo della vera quantità di perdila di sostan- 
za che si è prodotta; che non si lasci di sperimentare la caustica- 
zione ne' casi di fistole confermate anche molto antiche , purché 
non si trovino nelle condizioni più disgraziate, cioè di una enorme 
larghezza, con margini mollo duri, con lembi tesi e difficili ad es- 
sere ravvicinati, con forte protrusione della mucosa vescicale ecc.; 
che nc'casi meno disgraziati si cominci con la causticazione, e solo 
quando essa non è riuscita si passi agli altri metodi operativi. Con- 
formandosi a tale pratica si osserveranno i precetti generali della 
buona chirurgia , che esigono di opporsi alle lesioni fin da' loro 
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principi, e di non sottoporre V umanità ad operazioni più gravi -e 
più pericolose prima di avere sperimentato le operazioni meno gra- 
vi e meno pericolose. Non è dubbio che la causticazione sia la più 
semplice e la meno pericolosa fra tutte le altre operazioni appli- 
cabili contro le fistole; nè è dubbio che col tempo le fistole pos- 
sano anche talvolta peggiorare, sia pel coito ripetuto, sia per quelle 
irritazioni diffuse, determinate dallo scolo di un'urina alterata e scot- 
tante, d' onde gH induramenti dei margini fistolosi, le coartazioni 
vaginali, le adesioni perivaginali ecc. Sarebbe senza dubbio un'in- 
felice esagerazione lasciar correre un tempo indefinito per venire 
in seguito ali* avvivamento sanguinante e alla sutura; ma è pure 
un'esagerazione infelice il non confidare che in questi mezzi ed im- 
piegarli in ogni caso, senz'aver prima saggialo i mezzi più sempli- 
ci, fra* quali la causticazione deve avere il primo posto. 

II. Vengo al secondo metodo operativo che merita un'attenzione 
ancora più grande, al metodo per riparazione immediata seconda- 
ria con l'avvivamènto granuloso e con gl'islrumenti unitivi. Si sa 
che questo metodo nacque in Francia, nel 1S25, tra le mani di 
Lallemand, il quale adoperava l'avvivamènto col nitrato di argento 
e la riunione con la sua sonda ad uncini da introdursi dalla via 
dell'uretra. Si sa che di poi Dupuitren con la sua sonda ad oper- 
coli, Laugier con la sua pinzetta vaginale applicata da Taillefer, 
e più tardi Derout, Bertet, Cousot, con le serrefine, Desgrances 
e Chatelaiih con le loro pinzette, Soupart con la sua sonda-pin- 
zetta, s'impegnarono in questo metodo non senza profitto , e fu- 
rono a vicenda adoperati per Pavvivamento, oltre il nitrato di ar- 
gento, anche gli acidi di diversa specie, la potassa ecc. I successi 
non mancarono e non sonn mancati in seguito : ma la comparsa 
dei processi americani di sutura fece mettere in disparte ed an- 
che disprezzare questo metodo; come sempre, il meglio riusci ne- 
mico del bene. Frattanto, malgrado i successi magnitìci della su- 
tura, Cousot di Dinant nel 1863 ne continuò splendidamente le pro- 
ve; ed in seguilo ancora dal Soupart e dal Deneffe e Van Wet- 
ter di Gand nel 1873, e da me stesso in Napoli nel 1874, ne fu- 
rono ripigliate le pratiche, riuscendoci manifesto che si aveva torto 
di abbandonare un metodo semplicissimo, facilissimo, meno perico- 
loso e tuttavia mollo efficace. Nessuna obbiezione seria poteva farsi 
a questo metodo: si conosce perfettamente come sono facili le a- 
desioni nelle .pareti vaginali quando le loro superficie sono granu- 
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lose, e si concepisce facilmente che un mezzo cnpace di mantenere 
bene addossate queste superficie granulose deve favorire suprema- 
mente le adesioni; d'altronde gli esempi di guarigione con siffatto 
metodo possono dirsi notevolissimi, se si riguarda il ristretto nu- 
mero di volte che è stato applicato, ed anche mollo facili, se si 
riguarda P imperfezione degFistrumenti co'quali è stato eseguito. Non 
si trattava dunque e non si tratta nemmeno ora di discutere l'ef- 
ficacia e la bontà di questo metodo, ma soltanto di trovare i mi- 
gliori mezzi, le migliori regole , le migliori occasioni per impie- 
garlo. Dobbiamo quindi dapprima separatamente considerare la ma- 
niera di procedere nell'avvivamento e nella riunione. 

Quanto all' avvivamento, sono stati con ragione preconizzati so- 
pratutto gli acidi, portati su' dintorni della fistola con una bacchet- 
tina od un pennello di amianto; Dumoulin di Gand ha molto lodato 
1' acido solforico monoidrato come il più efficace fra tutti, ed egli 
ha in questo perfettamente ragione. Aia io credo che bisogni dif- 
fidare degli acidi troppo forti, poiché Aon sempre si può impedire 
una diffusione sulla superficie vaginale, e quando essi son troppo 
forti la cosa non è molto comoda. Laonde ho adottato piuttosto la 
scarificazione preliminare e V acido solforico del commercio meno 
concentrato. La scarificazione preliminare va fatta con un bistori 
qualunque, c"«egnando dapprima la linea esterna dell'avvivamento, e 
poi tracciando con rapidità piccole incisioni molto vicine tra Y ori- 
fizio fistoloso e il perimetro di detta linea : essa riesce poco o 
niente avvertita dall'inferma, e frattanto non solo permette di ado- 
perarvi un acido meno concentrato, ma anche permette di rag- 
giungere un avvivamento ben delimitato, in guisa da avere una linea 
di riunione il meglio possibile perfetta. Eseguita la scarificazione 
e rasciugate le poche gocce di sangue, si può adoperare I' acido 
portandolo sulla superficie scarificata con una bacchettina guernita 
di un frammento di spugna, ovvero con un pennello di amianto. 
Ma se vi è a temere una diffusione del caustico o una miscela del- 
l' urina col caustico, atteso l' inclinazione della parete vaginale su 
cui la fistola risiede , io soglio adoperare una placca fissatrice di 
maillechort munita di un sostegno (tav. i a fig. 4), la quale intro- 
dotta in vescica per la fistola si trattiene pel suo sostegno me- 
diante una pinzetta da medicatura, ed inoltre un bacinetto egual- 
mente di maillechort (ivi fig. 2), il quale portato da una pinzetta 
da medicatura fa arrivare il caustico sul dintorno della fistola nei 
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limiti che si desiderano. Il bacinetto ha forma ogivale intera (A) 
o divisa per metà (#), orli quasi taglienti e due piccoli sostegni 
al di sotto; si riempie di una fettolina di spugna ben lavata, che 
vi si mantiene avvolgendo (un'intorno all'apparecchio, a larga spirale, 
un sottilissimo filo di ferro, e quindi s' imbeve di alcune gocce di 
acido: prendendo con le pinzette il bacinetto in diversi sensi, per 
T uno o per P altro de'due sostegni, si può portarlo successivamente 
sulle due metà della fìstola, a destra e a sinistra , ovvero ali* in- 
nanzi e all' indietro, secondo che la fistola è in direzione trasver- 
sale o longitudinale. Ordinariamente dopo tre giorni ripeto l'appli- 
cazione del caustico ne' tratti che non sono stati bene interessati ; 
dopo altri tre giorni passo su tutta la superficie da avvivarsi un 
pastello di nitrato di argento, di cui ripeto l'applicazione dopo altri 
due giorni. Cosi si facilita il distacco delle escare prodotte dall'acido, 
e si procura un avvivamento felice: in 10 o 12 giorni si può avere 
una superficie granulosa soffice, rosea, sanguinante dietro i bru- 
schi toccamenti, ed allora il momento è opportuno per l'applicazione 
dell' islrumento unitivo. Colgo l'occasione per dire che questa stessa 
maniera di procedere io tengo, quando voglio adoperare la cnusti- 
cazione pura e semplice nelle fistole già formate*, nelle fistole re- 
centi, o meglio in via di formazione, adotto il solo nitrato di ar- 
gento, ma vi associo la scarificazione preliminare se la superficie 
già granulosa non è molto larga ; e sempre procuro che P avviva- 
mento sia largamente determinato in pochi giorni, dall'orlo della 
fistola sino a due centimetri di raggio, per aspettare che si svolga 
il corrugamento senza ulteriori applicazioni di caustici e senza nem- 
meno applicazioni esplorataci di speculum, per non turbare lo svi- 
luppo della retrazione concentrica. Ho da aggiungere che quando 
si debbono applicare gì' istrumenti unitivi e non si è ottenuto un 
beli' avvivamento granuloso , come accade se i lembi della fistola 
son coverti di tessuto cicatriziale troppo denso, rimane ancora una 
risorsa che più volte mi ha giovato. Con le forbici a cucchiaio si 
può tagliuzzare la superficie male avvivata, e si avrà allora rapi- 
damente una superficie sanguinante a chiazze, senza che rimangano 
chiazze coverte di epitelio : io chiamo questà maniera di avviva- 
mento avvivamento misto, essendo prima granuloso e poi sanguinante. 
Senza dubbio un avvivamenio puramente sanguinante sarebbe pre- 
feribile, ma si tratta qui di facilitare le manovre operatorie e ren- 
derle accessibili a tutti: sì sa quanto esse sieno penose e lunghe 
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nelPavvivamcnto sanguinante, mentre sono facilissime e brevissime 
nell'avvivamento misto, il quale costituisce una risorsa da non di- 
sprezzati, permettendo di dar corso alP operazione che senza di 
esso dovrebbe interrompersi. Ho da aggiungere ancora qualche cosa 
sul!' avvivarne nto delle fistolelte piccolissime, tanto difficili ad av- 
vivarsi ed a riunirsi bene, fino al punto che Simon consiglia di 
dilargnrle con una incisione del setto vescico-vaginale. È manifesto 
che presentando esse un canaletto di una certa altezza , bisogna 
che tulio questo canaletto rimanga avvivato. L' avviamento granu- 
loso può riuscirvi assai meglio, e un filo di platino introdotto in 
esso, e poi riscaldato con un apparecchio galvanico , rappresenta 
senza dubbio il mezzo migliore: ma gli apparecchi galvanici non 
sono nelle mani di tutti, e bisogna trovare qualche cosa accessibile 
a' chirurgi meno favoriti dalla fortuna. Non potendo usare uno sti- 
letto arroventalo, come molti consigliano, giacché esso appena s* im- 
bocca nella fisloletia vi aderisce fortemente e non passa oltre, con- 
viene adoperare uno siilelto che prima passi nella fistoletla e poi 
si riscaldi. In Italia Zancbandi di Piacenza avea proposto uno sti- 
letto di ferro da riscaldarsi al a lampada al suo estremo esterno ; 
ma la sua efficacia è molto limitata, lo adopero un filo di rame, 
assai migliore condultore del calorico, piegato strettamente nel 
mezzo in guisa da formare una punta, poi a poco più di un cen- 
timetro curvato ad angolo retto, e dopo 8 o 10 centimetri ravvolto 
in ciascuno de 1 suoi capi a gomitolo oblungo (tav. 1 a fig. 4). Intro- 
dottane la punta nella fisiolelta, e poggiatolo per buona parte della 
sua lunghezza su di una tavoletta di sughero immessa nello spe- 
culum di Sims, se ne riscaldano i gomitoli terminali con una lam- 
pada ad alcool ; dopo circa due minuti la donna avverte un cuo- 
ciore che va crescendo, e che non occorre lasciar crescere troppo 
per avere una bruciatura abbastanza vivace ; in tre o quattro mi- 
nuti si ottiene quanto si desidera. Si può anche mettere la donna 
carponi su' gomiti e sulle ginocchia, e mantener l'apparecchio pog- 
giato su di una bacchettina di terracotta, sospesa pe' suoi estremi 
con filo di fetoro al fusto dello speculum di Sims (tav. 1* fig. 5 ); 
impedendo cosi il contatto dell'urina, si ottiene un'escara più grossa 
in più breve tempo. 

Ed eccomi a parlare degl'istrumenti unitivi. Quasi ognuno de' chi- 
rurghi sopradetti, i quali si sono occupali di questo metodo , ha 
dato uno speciale istrumcnto unitivo, e con qualche osservazione 
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di buon successo: sicché se ne hanno parecchi modelli, e tutti più 
o meno ben provati, a* quali bisogna aggiungerne altri, o non pro- 
vati ancora o provati in seguito dell' avvivamene sanguinante. Trai 
primi si può citare p. es. la pinzetta di Dufresse-Chassaigne e la 
pinzetta-iride di Reybaro, senza contare la pinzetta primitivamente 
suggerita da Naegele; tra* secondi la serrefine a lunghe punte del 
Marzolo di Padova ed inoltre 1' anello-morsetto del Tallinucci di 
Bologna, che ha dato al suo autore due successi molto rimarche- 
voli, atti a dimostrare semprepiù che questa via di riunione è ef- 
ficace quanto quella per sutura. Non si ha dunque che a farne la 
scelta: ma per amore di brevità, rigettando quelli che dovrebbero 
applicarsi dalla via dell' uretra e della vescica , ammettendo solo 
quelli che si applicano dalla via della vagina, mi fermerò sugi' i- 
strumenti a punte più recenti, del Cousot, del Soup art , del De- 
neffe e Yan Wetter, a' quali aggiungerò quello da me costruito 
e di già più volle applicato nelle circostanze le più differenti. In- 
nanzi tutto dirò che potrebbe sembrare molto conveniente l'uso delle 
serrefine: ma è provato che le serrefine riescono malamente ap- 
plicabili in un certo numero, facilmente si distaccano lasciando la 
presa, o invece ulcerano i tessuti agendo con una pressione continua. 
U Cousot, comunque ne avesse avuto una volta un eccellente risulta- 
mento, presto vi rinunziò ed immaginò la sua pinzetta ad micini. Que- 
sta pinzetta di Cousot, successivamente perfezionata, è fatta da due 
branche separate di acciaio, di cui ognuna termina in una placca 
alquanto curva sul piatto ed armata nel suo bordo libero di due so- 
lide punte: le due branche si applicano separatamente siili' uno e 
sull'altro labbro della fistola, e poi son riunite da una terza branca, 
la quale ha nel suo estremo una sporgenza a gomito ed è capace 
di accogliere le due branche precedenti come in una guaina; il suo 
autore ne. ebbe due successi in due casi, ma è chiaro che Y istru- 
mento può applicarsi solo in casi di fistole trasversali ed ha sempre 
branche molto lunghe, soggette alle scosse che possono ricevere o 
da' movimenti di tutto il corpo, o dagli sforzi di defecazione , o 
dalle semplici contrazioni del muscolo elevatore dell'ano. Il Soupart, 
che già aveva ottenuto un bel successo con la sua sonda-pinzetta 
da introdursi dalla via dell'uretra, immaginò po^un| sonda ad un- 
cini, fatta a modo di un corto catetere aperto nel suo. becco, ar- 
mato di un fusto molto solido e di due placche guernite dj& -punte, 
impiantate ad angolo retto l una sull'estremo della cannula e &ijitra 
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sull'estremo del fusto. In verità il trovarsi le due branche non indipen- 
denti l' una dall'altra durante l'applicazione dell' istrumento costituiva 
un difetto non leggiero^ ma costituiva un miglioramento notevole lo 
avere le placche a punì e numerose ed inoltre impiantate ad angolo 
retto. Deneffe e Van Wetter nel loro apparecchio ad uncini con- 
servarono questo grande vantaggio, ingegnandosi di avere le bran- 
che indipendenti Y una dall'altra, ed oltreacció capaci di ridursi a 
brevi dimensioni compiti gli atti operativi. Kssi adottarono due fusti 
di acciaio muniti delle placche ad uncini, ognuno de* quali fatto da 
due pezzi avvitati fra loro (fig. 6 a). Questi due fusti erano ap- 
plicati separatamente, quindi mantenuti riuniti con due collaretti 
metallici fatti scorrere sopra di loro, e da ultimo fermati mercè un 
cilindro di avorio, per poterne svitare e rimuovere i pezzi più esterni 
(ivi i>, r): come ben si comprende, dopo alcuni giorni, ottenuta 1' a- 
desione , questi pezzi dovèano di nuovo avvitarsi per rimuovere 
l'apparecchio. Un caso notevolissimo di guarigione essi hanno ottenuto 
con tale istrumento: pertanto è manifesto che ristrumento, come tutti 
gli altri che lo hanno preceduto, è applicabile solo alle fistole trasver- 
sali, ed oltreacció esige una manovra alquanto delicata specialmente 
nell' atto della sua rimozione, è un po' pesante, e comunque ridotto 
nella sua lunghezza misura sempre 4 centimetri. Gl'inventori stessi, 
con quella franchezza che li onora, sono stati i primi a dichiararlo. 

In tale stato di cose io immaginai ed applicai i miei rastrelli ( fi- 
gura 7 e seguenti). Invaso dall' idea fissa di vedere volgarizzata 
1' operazione della fistola vescico-vaginale nel più gran numero dei 
casi, io volli un apparecchio facile a costruirsi da chiunque, e mi 
riusci d'avcrjo in guisa da poterlo impiegare con piccolissime va- 
rianti alla riunione delle fistole trasversali e longitudinali, alla riu- 
nione per affrontamento de' margini e per addossamento de' lembi, 
alla riunione per sovrapposizione di un lembo perfino al caso di 
obliterazione trasversale della vagina; e sempre nelle più piccole 
dimensioni, e in una forma capace di sfuggire il meglio possibile 
alle scosse ed a' movimenti che possono essergli impressi. La fi- 
gura 7 a rappresenta, a grandezza naturale, il più comune tipo del- 
l'apparecchio, da impiegarsi nelle fistole trasversali per la riunione 
de' lembi a ripiegamento in dentro; e se ne vede dimostrata la ma- 
niera di applicarlo (ivi b) , lo effetto (c) ed inoltre la maniera di 
costruirlo (d). Esso può venire costrutto da chiunque abbia a sua 
disposizione una lamina di maillechort, un paio di forbici vigorose, 
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una lima e una morsetta ; e giova che sia costrutto da chi dovrà 
applicarlo , perchè allora si adatterà bene alle necessità del caso 
speciale, essendo abbastanza strano il voler trovare un apparecchio 
sempre identico che sia buono per la riunione in qualunque caso. 
Come si vede dalla figura, esso è costituito essenzialmente da due 
placche rettangolari, guernite di denti sul lato più lungo, distanti 
fra loro ordinariamente 7 o 8 millimetri ed alti altrettanto ; al di 
sotto di ciascuna di tali placche trovasi una corta appendice , la 
cui configurazione è tale da permettere che quella di un lato scorra 
a coulisse sotto quella dell'altro Iato; verso uno degli estremi trovasi 
un'altra appendice sporgente, ripiegata in due sensi, in avanti o in die- 
tro ed in alto, per servire da punto di presa ad un'ordinaria pinzetta 
porta-aghi sotto diverse inclinazioni ; nel centro trovasi un foro , 
semplice o doppio, destinato a dar passaggio ad un filo, che an- 
nodandosi sulle due branche, quando son riunite, le ferma a quella 
distanza che si desidera. Le punte son ripiegate presso la loro base 
ad angolo quasi retto , affinchè rendano 1' apparecchio più solida- 
mente impiantato, e non penetrino nella cavità vescicale, ciò che del 
resto, come Simon ha dimostrato per la sutura, non ha que' grandi 
inconvenienti che taluni hanno ammessi ; inoltre s' incontrano fra 
loro alternandosi, cadendo l'una nello spazio che rimane fra le due 
che le sono di rimpetto, affinchè non strozzino i tessuti anche quando 
la loro strettura sia troppo forte; il loro numero, da ciascun lato, 
è di tre od anche di quattro (fig. 8), ma se la fistola fosse molto 
ampia , converrebbe meglio applicare due apparecchi nella stessa 
seduta, P uno dopo l'altro, anziché aumentare di troppo il numero 
delle punte e quindi la lunghezza dell' apparecchio. Anche le ap- 
pendici inferiori, da doversi incastrare a coulisse, sono ripiegate ad 
angolo quasi retto: cosi tutto 1' apparecchio, quando è applicato e 
fermato, riesce di una forma rotondeggiante, senza sporgenze che 
prestandosi alle spinte dieno luogo agli spostamenti; la parete vagirlo- 
rettale portandosi verso la parete vagino-vescicale, come naturalmen- 
te accade, viene a circondare tutto P apparecchio e quasi a tutelarlo. 

Volendo applicare P apparecchio , io soglio sempre provarlo 
prima di fare P avviamento della fistola : è il solo modo di as- 
sicurarsi pienamente che esso sia davvero bene adattato al caso 
pel quale è staio costrutto; d'altronde le punture con esso fatte in 
meno di 24 ore si trovano già chiuse, e più volte ho proceduto 
all'avvivamento nella stessa seduta in cui ho rimosso P apparecchio, 
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che aveva tenuto applicato per prova durante due o tre giorni. 
Eseguito Pavvivamento, volendo procedere all'applicazione definitiva 
dell'apparecchio, si potrà mettere la donna in qualunque posizione 
si vorrà, e dilatare la vagina con la semplice doccia del Sims: spesso 
ho adoperato la posizione su' gomiti e sulle ginocchia, che si può 
ben 'tollerare stante la brevità estrema degli atti operativi, ma la 
posizione laterale e la supina mi son riuseite buone egualmente. 
Bisogna cominciare dall' applicare la branca posteriore, afferrandola 
con la pinzette e tenendo ben teso il (ilo che la traversa (lig. 7 by. 
mirata bene la distanza delle punte dall'orlo della fistola, che or- 
dinariamente dev'essere di circa centimetri 1 a 2, considerata bene 
la direzione di tutte le punte, risolutamente s'infiggono queste nelle 
carni. In ciò può prestare molto aiuto l'indice dell'altra mano, che 
si fa scorrere sulla pinzetta fin presso il rastrello, talvolta anche una 
presa e ripresa del rastrello con la pinzetta, sotto diverse inclinazioni 
successive, per immergere le punte graduatamente secondo la loro 
direzione. Ciò fatto, si affida questa pinzetta ad un assistente qualun- 
que, e si passa ad infiggere l'altra branca con le stesse avvertenze, 
tenendo ben disteso e ben disposto il filo che la traversa, e guar- 
dando che gli estremi delle appendici da incastrarsi fra loro si cor- 
rispondano perfettamente. Dopo ciò si affidano all'assistente i capi 
del filo, e impugnata anche V altra pinzetta, attirando verso sè la 
branca posteriore, si fanno incastrare le due appendici fra loro, e 
stretto l'apparecchio convenientemente, si ravvicinano le due pin- 
zette e si passano all'assistente, per ripigliare i capi del filo, an- 
nodarli sull'apparecchio, reciderli dappresso al nodo, e ritirare le 
pinzette lasciando la presa. Mi è stata qui fatta V obbiezione, che 
1' annodare i capi del filo ad una certa profondita costituisce una 
manovra sempre alquanto malagevole: ma chi fosse tanto poco de- 
stro, da trovare in questo una difficoltà, potrebbe passare i due capi 
del filo a traverso un tubetto di piombo e schiacciar questo presso 
l'apparecchio con una pinzetta da medicatura. L'apparecchio si man- 
tiene applicato per 5 a 7 giorni, secondo che ha subito o no qual- 
che spostamento. Mantenerlo più a lungo è inutile, e potrebbe ri- 
moversi anche prima , se non si avesse a temere la lacerazione 
della cicatrice tenera durante la rimozione: del resto, come talora 
ho fatto, dopo 5 o 0 giorni si può togliere il filo che tiene forte- 
mente ravvicinati i due pezzi, e lasciar questi liberi per poi riti- 
rarli più tardi. Ordinariamente ho visto prodursi un lieve sposta- 
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mento dell'apparecchio da dietro in avanti, e con esso Io scollamento 
di una piccola parte della mucosa vaginale presso la base delle 
punte; ma ciò non contraslava niente affatto P adesione desiderata. 
E debbo dire che, volendo sperimenti severi, nell'obliterazione di- 
retta non ho mai tenuto Y inferma a Ietto ma solo in limitati mo- 
vimenti, non ho applicato catetere ed ho accordato il Vitto ordinario; 
solo ho procurato di favorire la defecazione con piccoli purgativi, 
avendo potuto vedere che la defecazione stentata è veramente quella 
che può recare qualche nocumento. Le manovre della rimozione sono 
facili a comprendersi : s' intende bene che bisogna tagliare il filo 
che tiene unite le due branche; quindi con un uncino sulla branca 
anteriore e con una pinzetta sulla branca posteriore bisogna sepa- 
rare i due pezzi per poi ritirarli. Non vi sono viti, non molle, che 
sporcandosi vengono sempre a rendere difficile la separazione de'due 
pezzi, fino a compromettere la cicatrice ottenuta: la coulisse si presta 
nel miglior modo, e la manovra riesce agevolissima. 

Mercè piccole varianti ho potuto rendere tale apparecchio appli- 
cabile a' casi più diversi. — Per la riunione nelle fistole longitudi- 
nali, sempre con ripiegamento de' lembi in dentro , è bastato so- 
stituire alle sporgenze terminali, che servono da punti di presa , 
altre sporgenze centrali semplici, a modo di piccole ali (fig. 8). L'ap- 
plicazione e la rimozione dell'apparecchio riescono in tal caso anche 
più facili: afferrata ciascuna branca con una pinzetta, se ne infig- 
gono le punte mercè un semplice movimento di pronazione o di 
supinazione della mano, come si farebbe con l'ago di Deschamps, 
aiutando però sempre con la pressione del dito la penetrazione delle 
punte; ho già avuto l'occasione di provare Y estrema semplicità ed 
efficacia di tale manovra.— Per la riunione col semplice affronta- 
mento de' margini, quale è necessaria nelle fistolelte piccolissime, 
conviene aver le punte dell'apparecchio più ravvicinate e legger- 
mente arcuale in tutta la loro lunghezza (fig. 0): questa figura rap- 
presenta un apparecchio applicato in una fistoletta situata del tutto 
a destra. Del rimanente anche con le punte ripiegate ad angolo si 
può perfettamente riuscire , e 1' apparecchio va a trovarsi meglio 
fermato al suo posto, come ho avuto occasione di provare ultima- 
mente in una fistoletta rimasta al seguito di una sutura. La presa 
e la spinta in massa di uno de'labbri contro l'altro, dopo un buono 
avvivainento granuloso di tutta l'altezza della fistoletta, è di una 
utilità incontestabile in simili casi tanto notoriamente ribelli alla su - 
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tura — Per la riunione a sovrapposizione di un lembo, quale è ne- 
cessaria in molti casi di fistole vescico-uterine con assenza del labbro 
superiore del muso di tinca (ricovrendo la fistola, a modo di ta- 
bacchiera, col labbro inferiore rimasto incolume), deve costruirsi 
l'apparecchio alquanto diversamente (fig. 10). Le punte di un lato 
debbono essere quasi rette, appena arcuale, mentre quelle dell'altro 
lato debbono essere ripiegate ad angolo retto e disposte in due 
ranghi: nell' applicarlo si afferra ciascun pezzo con la pinzetta ad 
angolo retto. Si comprende che le punte appena arcuate s'infiggono 
nel setto vescico-vnginale all'innanzi della fistola, e le punte piegate ad 
angolo s'infiggono nella faccia posteriore del labbro uterino; avvici- 
nando i due pezzi dell'apparecchio e riunendoli insieme, il labbro 
uterino viene sovrapposto e solidamente mantenuto contro la fistola. 
Ho applicato con pieno successo tale apparecchio in una fistola grossa 
come un cannello di penna da scrivere, rimasta al seguito di una 
sutura riuscita per soli due terzi: fu questo uno de* casi in cui non 
si potè ottenere un avvivamento granuloso soddisfacente, ed invece 
di abbandonare l'operazione intrapresa, si ricorse all' avvivamento 
misto. Il prof. Billroth di Vienna, passando per Napoli ed onorando 
di una sua visita l'ospedale degP Incurabili, vide questo caso come 
ancora i due che seguono. — Per una riunione ad esteso addossa- 
mento di lembi, quale conviene nel caso di fistole imbutiformi, oc- 
corre che P apparecchio abbia punte appena arcuate nel loro estre- 
mo (fig. 11). Ho applicato tale apparecchio in una fistola con 
fuoriuscita della mucosa della vescica, divenuta imbutiforme dietro 
una causticazione al nitrato di argento, fatta da un chirurgo per 
larga estensione e ripetuta a brevi intervalli durante due anni in- 
teri. 11 setto vescico-vaginale si era corrugato ad imbuto, e questo 
presentavasi come una fessura longitudinale cosi profonda da ren- 
der necessario Y uso della spugna preparata per farne la scover- 
tura. Messa la donna su' gomiti e sulle ginocchia, fu immerso nel 
fondo dell'infundibulo un nastrino di tela aggomitolato e tenuto da un 
filo metallico: quindi, fatta la scarificazione, fu insinuato un frammento 
di spugna imbevuto di acido solforico, e per tal modo si procedè 
ali* avvivamento. L'applicazione come la rimozione dell' apparecchio 
non incontrò la benché menoma difficoltà, e le pareti dell' infundi- 
bulo poterono essere addossate per tutta la loro lunghezza, essendo 
stata opportunamente calcolata la lunghezza delle punte. Si sa quanto 
sia difficile per manovra e per riuscita in tali fistole l'impiego del- 
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Tavvivamento sanguinante e della sutura ; ognuno quindi è al caso 
di apprezzare il valore del metodo di cui qui si tratta in simili cir- 
costanze. — Finalmente può l'apparecchio applicarsi anche per la obli- 
terazione trasversale della vagina, ed allora dev'essere ricavato da 
una lamina più solida, e costrutto secondo un altro modello (disegnato 
nella fig. 12). Esso rappresenta quasi le estremità di due forchette 
da tavola, di cui P una s' insinua nella parete vagino-rettale, P al- 
tra nella parete vagino-vescicale, per poi essere riunite a coulisse 
nel senso orizzontale, e fermate con un'ansa di filo, la quale man- 
tiene abbassate le punte di un lato verso quelle dell' altro Iato. La 
lunghezza maggiore delle punte appartenenti al rastrello vagino- 
reltale serve a facilitare V incastro della coulisse situata orizzontal- 
mente : del resto in questi ultimi mesi mi ho costruito anche un 
apparecchio con coulisse verticale, situata tra' due pezzi e largamente 
fenestrata, per poter afferrare solidamente ciascun pezzo con la pin- 
zetta nel doverlo infiggere nelle carni (fig. 13). Non ho avuto an- 
cora occasione di applicare quest' ultimo modello, ma ho applicato 
già tre volte il primo (quale si vede nella fig. 12), e mi occorre 
fermarmi alquanto su tale operazione, che non ha altri precedenti ■ 
e che credo di molto interesse. Ecco il processo che io adopero. 
Essendo necessario riunire que' tratti della vagina che veramente 
si corrispondono fra loro nell'accollamento delle pareti vaginali, io 
comincio dall' applicare trasversalmente, innanzi alla fìstola, una 
bandeletta di tela grossa bagnata in soluzione carica di nitrato di 
argento, e rimuovendo subito lo speculum lascio accollare tra loro 
le pareti vaginali: dopo qualche minuto ( e non più, perchè 1' urina 
che scorre verrebbe a guastare ogni cosa ) dilargando la vagina tro- 
vo un imbiancamento nel senso circolare, che segna i tratti vagi- 
nali da doversi riunire. Su questa striscia bianca eseguo la scarifica- 
zione, limitandomi ad una larghezza di 7 od 8 millimetri; quindi passo 
all'applicazione dell'acido mediante speciali bacinetti (disegnati nella 
fig. 3. i4, #), che in tal caso riescono di grande utilità: adopero 
l'uno (A) pel lato destro e porzione della parete vagino-vescicale, 
quindi, pigliandolo in altro senso e caricandolo nuovamente di a- 
cido, pel lato sinistro e pel residuo della parete vagino-vescicale; 
adppero l'altro (0) per la parete vagino-rettale. Ottenuto Tavviva- 
mento fra 10 o 12 giorni nel modo sopraindicato, passo all' appli- 
cazione dell'apparecchio. Metto dapprima la donna su' gomiti e sulle 
ginocchia, dilato la vagina con lo speculum di Sims , e preso pel 
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suo mezzo mercè la pinzetta il pezzo più corto e stretto, cerco il 
punto giusto di infissione, misurando sulla parete vaginale la lun- 
ghezza delle punte, che debbono giungere lino all'orlo della fistola 
e non oltrepassarlo: penetro allora nei tessuti come si farebbe con 
una forchetta da tavola, ma dirigendo la progressione delle punte 
mercè due dita dellaltra mano applicate sulla parete vaginale; nè 
corro rischio di penetrare nell'uretra quando disgraziatamente l'obli- 
terazione dev'esser fatta troppo vicina all'ostio vaginale, perchè la 
disposizione delle punte è tale che l'uretra viene sempre scansa- 
ta. Dopo ciò rimovo la pinzetta, lascio il primo pezzo infitto col 
suo capo di filo, e passo all'applicazione del secondo pezzo a punte 
più lunghe: metto la donna in posizione supina, dilato la vagina 
con una doccia spezzata più o meno corta, e con la stessa mano- 
vra penetro nella parete vagino-rettale. Rimovendo lo speculum, 
osservo col dito nel retto e col catetere in vescica se qualche punta 
sia penetrata in cavità; ma del resto debbo dire che in un caso, 
essendo 1* apparecchio meno solido , una delle punte esterne del 
pezzo inferiore penetrò molto dappresso alla mucosa del retto, ed 
anche un'altra del pezzo superiore penetrò pienamente in vescica, 
nè se n'ebbe alcun danno. Procedo quindi all'incastro de'due pezzi 
rimettendo lo speculum a doccia corta senza far cambiare alla donna 
la posizione supina, e tenendo i due pezzi per l'estremo delle loro 
appendici: incastrati i pezzi, li lego con forza. Applico poi qui sem- 
pre il catetere, ordinariamente quello di Nélaton in gomma molle, 
e permetto alla donna di cambiar posizione a sua volontà ma senza 
scendere dal Ietto, avendo visto che l'apparecchio ha sempre una 
grande tendenza ad abbassarsi verso l' ostio vaginale : anche re- 
stando la donna in posizione dorsale, esso tende ad abbassarsi, ma 
fino a che non siesi abbassato un po' troppo, l'adesione già è av- 
venuta, e basta tagliare il filo perchè l'apparecchio sia facilmente 
rimosso, senza che occorra separare i due pezzi. Si confronti ora 
questa maniera di operare con l'operazione per avvivamento san- 
guinante e sutura nell'obliterazione vaginale. Si sa quanto questa 
ultima operazione sia difficile, e come esponga a diversi incidenti.. 
Ultimamente nell'Accademia di medicina di Parigi, a proposito di 
una memoria di Herrgott su questo argomento, essendo relatore 
il Giraldés, Verneuil si è espresso in termini molto chiari; egli 
è giunto perfino a manifestare la sua preferenza per l'obliterazione 
tleWostio vaginale, ciò che ha senza dubbio una gravità estrema, po- 

1 
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tendo noi facilmente dimandare alla disgraziata inferma e al suo ma- 
rito il sacrifizio della fecondabilità, ma non quello della rottura di 
ogni relazione sessuale senza una necessità assoluta. L'avvivamenlo 
e la sutura non solo hanno manovre lunghe e laboriosissime, ma anche 
espongono troppo spesso all'emorragia dal Iato della parete vagino- 
rettale , espongono alle fistoleile residuali provenienti da' fili che 
debbono penetrare fin nel serbatoio urinario , e ciò che è peggio , 
esigono un sacrifizio troppo grande nella lunghezza della vagina; 
poiché volendo operare con sicurezza, come ha prescritto l'illustre 
inventore dell'operazione il Simon, bisogna avvivare per la larghez- 
za di cent. 2 a 2 \ la necessità di tale largo avvivainento riposa 
sul fatto, che nel chiudere i punti si restringe molto nel senso an- 
tero-posteriore la parete stessa vagino-rettale, la quale è molle e 
cedevole, e quindi la superficie di riunione viene a perdere mol- 
tissimo. Invece colPavvivamento granuloso e ristrumento unitivo, 
oltre all' aversi manovre semplici e brevi , non e' è pericolo di 
emorragia, né c'è nemmeno pericolo di lìstolelte residuali, perchè 
le punte non debbono raggiungere il serbatoio orinario; oltreacció 
possono bastare appena 7 o 8 millimetri di superficie da doversi 
riunire, perchè le punte dell'istrumento, lungi dal restringere que- 
sta superficie, la spianano e la mantengono perfettamente distesa. 
Si è detto che queste barriere non sono molto solide, e non resi- 
stono agli amplessi coniugali, ma le osservazioni non confermano 
simili timori: forse si è potuto avere qualche lacerazione, allorché 
si son permessi gli amplessi coniugali troppo presto. Per conto mio 
posso dire che con 7 o 8 millimetri di superficie di riunione, ot- 
tenuta mercè ristrumento unitivo, a centimetri 3 '/ e 4 di pro- 
fondità, permessi gli amplessi coniugali dopo tre mesi, in persona 
di robusti campagnuoli, nè la barriera è stata rotta, nè è stata av- 
vertita una differenza qualunque per la brevità maggiore della va- 
gina: e dopo 11 mesi ho potuto in un caso rilevare il noto fatto 
dell'allungamento della vagina, pel profondarsi della parete vagino- 
rettale. Insisto su queste cose, anche perchè a mio avviso l'obli- 
terazione vaginale, semprechè sia a 4 centimetri di profomlilà , do- 
vrebbe entrare nella pratica più di quello che vi sia entrata fino- 
ra. Noi non siamo ancora abbastanza illuminati sulla faciltà di re- 
cidiva della lesione ne' casi di distocia per cagioni intrinseche , e 
d'altra parte siamo abbastanza illuminati su' gravi pericoli a'quali 
talora si è andato incontro operando por obliterazione diretta le fi- 
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stole molto profonde, in troppa vicinanza della piega peritoneale: 
mi limito ad accennare queste cose, lasciandole alla considerazione 
di coloro i quali hanno ben3 studiata tale materia. 

Ognuno frattanto può valutare l'importanza del metodo operativo 
in quistione per la cura delle fistole vescico-vaginali in generale. 
Io ne ho già ritratto 6 successi in 7 casi, de' quali 5 sono slati 
pubblicati con lutti i loro particolari, e sono oramai perfettamente 
convinto della sua applicabilità e della sua efficacia. È impossibile 
sconoscere che esso si raccomanda per molti lati; per la singolare 
semplicità dell'armamentario, polendo ognuno e dovunque cortruirsi 
gristrumcnti essenziali adattati a'bisogni del caso; per la grandis- 
sima semplicità e brevità delle manovre e di ciascun atto opera- 
tivo; pel nessun bisogno di assistenti istruiti e capaci; per l' an- 
damento incruento o quasi incruento dell'operazione e la nessuna 
ripugnanza che essa ispira alle inferme ; per la maggiore sicu- 
rezza nell'impiego dell'anestesia, laddove si abbiano inferme tanlo 
pusillanimi che assolutamente la reclamino. Si tratta di manovre 
che hanno quasi l'aria di semplici medicature, e qualcuna delle mie 
inferme non ha esitato a manifestare la sua gioia per essere stata 
liberata dal suo male senza operazione! Ora, come si è visto, ci sono 
casi i quali reclamano questo metodo a preferenza, ed in essi è un 
errore il non adoperarlo; ma senza dubbio è ancora un errore il 
non adoperarlo egualmente in mille altri casi che non sieno troppo 
disgraziati, commendando invece, senza necessità, un'operazione più 
lunga, più difficile ed anche più pericolosa. Io non dirò che questo 
metodo non abbia i suoi pericoli: comunque finora non siesi avuto a 
deplorare con esso alcun caso di morte, io non sono ammiratore lanto 
assoluto della statistica, non sapendo dare alle punte metalliche un 
grado d'innocuità maggiore di quello de' fili sottili in seno a' tes- 
suti. Ma si sa che l'avvivamento sanguinante e la sutura han dato 
talvolta luogo alle emorragie, che o non hanno permesso di con- 
durre a termine l'operazione, o per le diverse allacciature di ar- 
terie l'hanno fatta fallire, ed ollreacciò han dato luogo talvolta an- 
che alle peritoniti ed alle septicoemie con esito fatale: ebbene, si 
converrà che il metodo in quistione fa scansare del tutto le emor- 
ragie, e fa ancora scansare un po' più dell'altro le septicoemie riu- 
nendosi superficie divenute granulose mediante i caustici; nè poi 
è necessario adoperarlo in que'casi che più espongono alle peritoniti. 
Vi sono dunque vantaggi anche in riguardo a' pericoli, e tali van- 
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laggi meritano bene di essere molto calcolati, trattandosi di una 
malattia che in ultima analisi non compromette la vita. Rimarrà 
sempre P avvivainento sanguinante e la sutura il metodo per ec- 
cellenza, l'operazione più elevata e più efficace, la quale costituirà 
l'ultima risorsa ed ancora avrà le sue speciali indicazioni; la sua 
diffusione, tanto ricercala, si avvantaggerà pure della diffusione del 
metodo in parola , il quale non può nè deve pretendere di sop- 
piantarla. Se c'è un metodo destinato forse ad essere con faciltà 
soppiantato, tale non è quello dell'avviamento sanguinante e della 
sutura , ma piuttosto quello della causticazione pura e semplice : 
poiché quando si è pervenuti ad ottenere un buono avvivamenlo 
granuloso mediante i caustici, deve sembrare strano che si abbia 
ad abbandonare totalmente la riunione agli sforzi di natura, e non 
favorirla con l'apparecchio unitivo, se l'applicazione di esso richiede 
tanto poca fatica. Pure dovrà rimanere la causticazione pura e sem- 
plice almeno per le fistole in formazione, nelle quali l'impiego di 
qualunque mezzo di riunione riesce difficilmente efficace; e però 
il pari: re di soppiantamento è cosa vana. Ecco dunque i miei voti 
sul metodo per riparazione immediala secondaria: che vi si abbia 
della confidenza e lo si studii; che lo si applichi sempre dopo a- 
vere invano applicata la causticazione pura e semplice; che lo si 
preferisca ne'casi che specialmente lo reclamano, vale a dire nei 
casi di fistole imbutiformi, ne'casi di fistole a tragitto lungo e si- 
nuoso, ne'casi di fistolette troppo sottili, oltreché ne' casi in cui è 
inevitabile P obliterazione trasversale della vagina ; che lo si im- 
pieghi però anche in tutti i casi di fistole le cui condizioni non 
sieno troppo infelici, come quelle menzionate a proposito della cau- 
• sticazione pura e semplice, senza ricorrere all' avvivamento san- 
guinante e alla sutura prima di averne ben fermata la necessità. Io 
prego tutti gli operatori di sutura di considerare questo fatto, che 
essi, sostenendo esclusivamente la sutura, potrebbero meritarsi la 
taccia di volersi mantenere nel privilegio della cura delle fistole, 
anziché meritarsi la lode di mantenere in fiore e far progredire una 
brillante operazione qual'è la sutura: per far progredire e diffondere 
questa operazione, non vi sarà nulla di meglio che la diffusione del 
metodo per riparazione immediala secondaria , giacché P esercizio 
nelle pratiche che esso reclama, esteso largamente tra i chirurghi 
anche de'villaggi e delle campagne, darà a tutti la confidenza per 
provarsi nelle pratiche dell'avvivainento sanguinante e della sutura. 
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ni. Dirò ora qualche cosa appunto sul metodo per riparazione 
immediata primitiva. Si sa che tale metodo, di data molto antica, 
proposto e forse applicato in Olanda dal Roonhuysen nel 1603, ap- 
plicato poi dal Voelter e più tardi dal Fatio, venne messo in di- 
sparte per l'estrema difficoltà di esecuzione. Si sa che nel nostro 
secolo si fecero da ogni lato e in tutti i paesi civili grandi sforzi 
per farlo rivivere , ma la generalità de' chirurghi non segui tali 
sforzi e poco o nulla se ne commosse. Si sa infine che rimase 
sulla breccia unicamente Jobert de Lamdalle in Francia, seguito 
più lardi dal Simon in Alemagna , il quale studiò personalmente 
presso Jobert la maniera di operare, ma intese a migliorarla e a 
renderla efficace al più alto grado ; e frattanto il Bozeman e il 
Sims , venuti da America in Europa ad insegnarci il processo da 
loro segutio, sbalordirono i chirurghi co' brillanti risultamenti che 
ne oltonevano. Sotto l'impressione di questi brillanti risultamenti, 
con tanto stento cercati per lunghissimo periodo di tempo, parve 
che nulla più ci fosse oramai a desiderare , e lutti gli altri me- 
todi diversi dalla sutura furono colpiti da un' implicita riprovazio- 
ne. Solamente l'Italia non si lasciò travolgere da questo turbine, 
e non Tè mancato perciò qualche richiamo poco gradevole. 1 chi- 
rurghi italiani, che nella prima metà del secolo aveano dato col 
Malagodi e col Fabbri eccellenti prove della possibilità di guari- 
gione delle fistole mediante la sutura, non tralasciarono di saggiare 
i processi americani, come lo attestano le pubblicazioni del Pe- 
ruzzi, Mazzoni, Bottini, Marzolo, Carretti, Corradi, Bezzi, ecc. 
Qualcuno fra loro, come p. es. il Burci, avendo cominciato col subire 
un rovescio, non ne fece mistero, e non ci sarebbe stato niente 
di male se in tutti gli altri paesi si fosse fatto altrettanto. Qual- 
che altro, come il Uandi, che ha avuto successi e rovesci al pari 
di tutti, non ha creduto di dover pubblicare le sue riuscite, forse 
perchè non ha giudicato di grande importanza l'aver eseguita F ope- 
razione di Sims; e frattanto lo si vede citato solamente per uno dei 
suoi insuccessi. Ad ogni modo F opinione che più generalmente si 
venne formando tra' chirurghi italiani fu, che l'avvivamento san- 
guinante e la sutura costituivano la più efficace operazione , ma 
esigevano una qualche abilità tecnica ed erano pur sempre di ri- 
sultamenlo abbastanza incerto, e che gli altri melodi non merita- 
vano di essere a dirittura condannati e proscritti, potendo ancora 
ben servire in diverse circostanze. 
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Questi giudizii sarebbero mai erronei? Sa ognuno che nell'ope- 
razione della sutura non è raro il risultamento incompleto e quindi 
l'obbligo di ripetere più volte l'operazione: quando la statistica si 
fa, come si deve fare, contando non già le operate ma le opera- 
zioni , scema abbastanza quella grande sicurezza di risultamento 
che alcuni tanto si compiacciono di celebrare. D'altra parte è ma- 
nifesto che r operazione richiede una certa abilità non comune, 
quando si vede che ancor oggi son pochi in ogni paese i chirur- 
ghi i quali si esercitano nclP avvivamento sanguinale e sutura, 
malgrado venti anni di eccitamenti continui da parte degli operatori 
che presentano le cose sotto il più lieto aspetto. Qui, in questa 
grande città di Bruxelles, non vi è che un solo il quale l'adoperi, 
il Deroubaix, quegli appunto che nel suo libro esprimeva la sua 
meraviglia perchè Y Italia seguiva ancora « la pratica dei tempi 
anteriori »: egli dichiarava di pubblicare il suo libro per volga- 
rizzare la terapeutica delle fistole, e fino a questo momento non 
vi è ancora riuscito. La generalità de' chirurghi accoglie l'avviva- 
mento sanguinante e la sutura con grande ammirazione , ma non 
si decide a provarvisi: rimangono cosi in campo chiuso i non molti 
operatori, i quali, oramai non accordando più quel gran valore che 
Sims aveva accordato a' fili di argento, discutono se ravvivamento 
debba essere largamente obliquo e quasi orizzontale senza intac- 
car la vescica , o invece appena obliquo e quasi verticale , inte- 
ressando tutta la spessezza del setto ; se i fili della sutura deb- 
bano passarsi soltanto a traverso la spessezza del setto, senza toc- 
car la vescica, o passarsi anche all'interno della vescica; se deb- 
bano essere metallici o di seta , e di quale specie ; se convenga 
meglio adoperare il tale o tal altro ago , il tale o tal altro istru- 
mcnto. Ed è notevole che mentre ognuno si sforza di dar fuori 
qualche nuovo istrumento, capace di aiutare qualcuno dei diversi 
atti operativi, quasi tutti mostrano una grande ripugnanza ad adot- 
tare qualche variante allo speculum di Sims, benché non si dubiti 
che siesi potuto a' giorni nostri dare queir impulso che si è dato 
all'operazione delle fistole vescico-vaginali, propriamente coli' aver 
trovato il modo di rendere bene accessibili tali fistole agli occhi e 
alle mani delPop ratore. 

Dal canto mio io professo pienamente che l'avvivamento sangui- 
nante e la sutura sieno il metodo più efficace e tale da dover ispi- 
rare la maggior confidenza ; ma ritengo che in mille circostanze 
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gli altri metodi più semplici e meno gravi abbiano altrettanta ef- 
ficacia e meritino quindi di essere accolti e studiati , tanto più 
perchè Pavvivamento sanguinante e la sutura non giungono a ge- 
neralizzarsi. Professo che fra tutti i miglioramenti che si possano 
produrre in siffatta operazione, nessun altro può riuscire tanto im- 
portante, per la maggiore faciltà della manovra e quindi per la 
maggiore probabilità della riuscita, quanto un miglioramento serio 
nella scovertura della fìstola e perciò nello speculum : anche per 
far diffondere un po' più l'esercizio dell'avvivamento sanguinane 
e della sutura, io credo che nulla vi possa essere di meglio. In- 
fine, su'diversi processi e su'diversi mezzi di esecuzione, io pro- 
fesso anche qui che vi è luogo per tutti, nessuno eccettuato, e che 
si avrebbe mollo torto a voler essere esclusivi , tralasciando di 
studiare le condizioni speciali di ciascun caso e i riguardi speciali 
che esso reclama. 

Infatti, perfino nella quistione che sembra suprema e che serve 
di base alla distinzione de' duo processi rivali, se cioè convenga 
Pavvivamento largamente obliquo e la sutura nella spessezza del 
setto senza toccar la vescica (Sims) , o invece I' avvivamento ap- 
pena obliquo interessante lutto il setto o la sutura in identica 
condizione (Simon), chi consideri bene le cose troverà che non si 
può essere esclusivi, e che non si può ammettere un precetto as- 
soluto d'impiegare I una o l'altra delle due maniere di procedere. 
Trattasi di avere superficie avvivate abbastanza larghe, eguali e 
sane, riunite con la maggiore perfezione. Se queste superficie 
possono aversi senza inconvenienti mollo larghe rispettando la ve- 
scica , tanto meglio. Ma non bisogna dimenticare che talvolta i 
margini delle fistole son troppo cicatriziali, e che una grande lar- 
ghezza di avvivamento spesso reca un forte stiramento de' lembi 
oltreché un increspamento delle superficie avvivate nello stringere 
i punti, cosa nocevolissima in tutte le operazioni plastiche ; nem- 
meno bisogna dimenticare che talvolta le labbra delle fistole son 
troppo sottili, ed un avvivamento ed una sutura senza toccar la ve- 
scica fanno perdere un sostegno sufficiente al tilo, che deve strin- 
gere le parti lottando con una tensione più o meno grande. Biso- 
gna sempre valutar bene se questi inconvenienti ed altri ancora 
fossero mai a temersi, e nel caso affermativo sarebbe un errore 
il non ricorrere all' avvivamento quasi verticale, escidendo tutta 
la spessezza del setto ed interessando la vescica, come ancora il 
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non eseguire una sutura analoga, ciò che è provalo ad esuberanza 
non avere que' tristi risullamenti lungo tempo temuti. Cosi io non 
ho mai esitato a servirmi dell'una e dell'altra maniera di procedere, 
che hanno entrambe dato ottimi risullamenti nelle mani de'loro autori, 
adoperando or V una or l'altra secondo le diverse circostanze. E 
posso dire che in due casi di fistole trasversali molto estese, i cui 
angoli, come spesso accade, erano fortemente cicatriziali e non pre- 
sentavano lembi molto cedevoli e facilmente ravvicinagli, io non ho 
tardato ad accorgermi che male a proposito avrei eseguito in tutto 
il perimetro della fistola un avvivamento largo quale si consiglia dalla 
maggioranza degli operatori, e male a proposito avrei sconosciuto i 
vantaggi inerenti a tale avvivamento largo; non ho quindi esitato 
ad eseguire nella stessa seduta i due processi su* diversi tratti 
della fistola, l' avvivamento largo senza interessare la vescica sulla 
parte mediana, e I* avvivamento quasi verticale con V interesse di 
tutto il setto sugli angoli, con suture consecutive corrispondenti, 
passando per gradi da un processo nelP altro. — Ancora per la 
quistione molto dibattuta della specie di filo più conveniente, non 
si può ammettere 1' esclusivismo , nè si può riconoscere un pre- 
cetto assoluto intorno all' uso del tale o tal altro filo. Si sa che 
i fili debbono essere piuttosto sottili per potersi impiegare in punti 
abbastanza ravvicinati, e che ciascuna specie di essi, come ogni 
cosa di questo mondo, ha vantaggi e svantaggi, sia pel modo di 
essere sopportata da' tessuti, sia pel modo di resistere agli slira- 
menti ecc. ecc. Vi sono studii notevoli su tutti questi punti, ed è 
necessario che si profitti di questi studii, e che senza partilo preso 
si sappia scegliere la specie di filo più conveniente a ciascun caso, 
come pure a' diversi tratti dello stesso caso. Cosi io ho impiegato 
pure diverse specie di fili ne' diversi tratti della fistola ; ho im- 
piegato contemporaneamente i fili metallici e quelli di sela, ed ho 
introdotto I* uso del filo di zinco, che se non offre molla resistenza, 
offre però un altissimo grado di tollembilità in seno a' tessuti, po- 
tendosi correggere la sua poca resistenza coli' inframezzare in 
una serie di punti alcuni punti a filo di ferro. In questo momento 
sto provando i fili di alluminio, ma debbo dire che in generale io 
mi son trovato contento sopratutto de* fili di baco da seta, de' cosi 
detti fili di Firenze che servono nella pesca , i quali si possono 
ritenere forniti di molte buone condizioni fra le più importanti. 
Voglio aggiungere ancora che intorno alla quistione dell'associare 
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0 no a* semplici fili metallici la placca di piombo introdotta dal 
Bozrman, neanche si può essere esclusivi. Questa placca, comun- 
que complichi abbastanza le manovre , ha due vantaggi positivi, 
impedire P increspamento de' lembi ed aiutare fino ad un certo 
punto a sostenere gli sforzi di una forte trazione: avendo a prov- 
vedere a queste due circostanze, non sarebbe bene dimenticare la 
placca, e si potrebbe decomporla in diverse piccole placche rettan- 
golari, adattabili a un sol punto per volta, ciascuna con due fori 
in corrispondenza di ciascun capo del filo e a distanza eguale alla 
larghezza dell'ansa che deve essere sostenuta, come talvolta ho usato 
con profitto eseguendo cosi una specie di sutura corazzata.* — Lo 
slesso si deve dire pe' diversi aghi, pe' diversi porta-aghi e per 
tutti i numerosi istrumenti da doversi impiegare in tale operazione. 
Se le diverse specie di fili meritano di essere tenute presenti, anche 

1 diversi aghi e porta-aghi meritano di trovarsi a disposizione del- 
l'operatore. Gli aghi tubulari, purché ben sottili, saranno eccellenti 
allorché si dovrà impiegare la sutura metallica, facendo abbreviare 
di mollo la manovra ; pure vi sarà sempre bisogno di avere con 
essi qualche altra specie di aghi, a meno che non si voglia seguire 
la pratica deplorabile di traversare in ogni caso entrambe le labbra 
fistolose ad un tempo. Gli aghi ordinari saranno buoni per la sutura 
a filo di seta, il quale consente anche di essere sostituito da un filo 
metallico ma con un po' di perdita di tempo; si dovrà del resto averne 
tanto di quelli quasi retti, quanto di quelli molto curvi, da servire se- 
condo la diversa situazione delia fistola e la diversa maniera di affron- 
tamene Né si potrà fare di meno di tenere a sua disposizione, per la 
sutura a filo di seta, anche gli aghi a cruna verso la punta, i quali pel 
loro vantaggio di far evitare una traversata completa in seno a'tessu- 
li, abbreviando pure la durata della manovra, riescono indispensabili 
ne* siti in cui, atteso la ristrettezza dello spazio, la traversata com- 
pleta dell'ago ordinario riescirebbe difficile e straziante. Lascio i 
porta-aghi e tutti gli altri istrumenti, nella scelta de' quali influisce 
anche l'abitudine e la capacità de' diversi operatori. Senza dub- 
bio i diversi istrumenti hanno vantaggi speciali, opporlunissimi in 
certi casi , e quindi non conviene disprezzarli : insomma bisogna 
avere il suo arsenale ben pieno, conoscere il valore di ciascun' arma, 
e sapersene servire a proposito. Anche nella Esposizione d' istru- 
menti aperta qui ad occasione del Congresso, vediamo un taglia-filo 
di Deroubaix, che mi sembra pregevole, lo slesso ho presentalo 
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un porta-ago ridotto alla maggior sottigliezza, con aghi a cruna verso 
la punta, i quali sono stali presi fra gli aghi in uso nelle macchine 
da cucire, convenientemente curvati in vari sensi e resi leggermente 
triangolari nel loro estremo: la grande sottigliezza di tali aghi, non 
iscompagnata da sufficiente forza, me li ha fatti prescegliere, mas- 
sime vedendo che gli ordinari aghi a cruna presso la punta son 
sempre troppo grossi, non adattati pe' fili sottili e i punti numerosi 
necessari nella sutura delle fistole. Ho presentato ancora, in due 
modelli, un fulcrum-aggiustalore delle anse per la sutura metallica: 
esso ferma l'ansa prima che sieno ritorti i capi del filo, permette 
di calcolare esattamente le dimensioni dell'ansa ed impedisce che 
la dimensione occorrente subisca varianti, come pure che i tessuti 
risultino maltrattati, durante la torsione. Io credo che questi ed al- 
trettali istrumenti non sieno da disprezzarsi: pertanto professo che 
la più grande importanza non deve darsi ad essi, ma deve darsi 
ad una buona scovertura e messa in mostra della regione su cui 
risiede la fistola, per potervi agire con tutta quella esattezza e quella 
precisione che sono necessarie durante un tempo abbastanza lungo. 
Trattasi di un'operazione che richiede soprnlutlo una grande esat- 
tezza e una grande precisione, ed occorre diffidare assolutamente 
di quella rapidità nella quale parecchi chirurghi ripongono la loro 
gloria, ma che conduce a risultamene che talora si ha 1' occasione 
di deplorare anche nelle sale chirurgiche più rinomate: io ne dif- 
fido al punto da rigettare principalmente per essa l'anestesia in re- 
gola generale, perchè l'anestesia prolungato, oltre al produrre spesso 
vomiti consecutivi alquanto nocevoli, dà sempre un po' di fretta, 
mentre é indispensabile non aver fretta. Giova quindi assai l'avere 
i più convenienti mezzi di esecuzione degli atti operatori, ma giova 
assai più F avere, per tutto il tempo necessario , un campo bene 
aperto e ben fermo, in cui questi mezzi di esecuzione possano fe- 
licemente impiegarsi. 

Cosi F importanza capitale deve darsi allo speculimi, e con esso 
alla posizione in cui l'inferma è messa. — Quanto alla posizione, 
si sa che sono state adoperale la laterale, la carponi suborniti e 
sulle ginocchia, la semplicemente supina e la supina a bacino rial- 
zato. Anche qui si deve riconoscere che l'esclusivismo è dannoso, 
poiché pur troppo i diversi casi e i diversi soggetti si prestano 
meglio ad una che ad un'altra posizione: vi è frattanto una pre- 
ferenza per regola, da doversi accordare ad una delle 4 posizioni, 
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ed io credo che essa debba accordarsi alla posizione semplicemente 
supina, ma con le cosce semi/lesse sul bacino e le gambe semi/lesse 
sulle cosce. Perchè in tale posizione l'inferma si stanca meno, cir- 
costanza notevolissima in un'operazione che sovente dura più ore, 
e che dev'essere condotta col minore incomodo possibile; oltrac- 
ciò perchè dietro la pressione de' visceri addominali 1' utero e la 
vagina scendono più in basso e la fistola si avvicina all'operatore, 
il qunle , facendo sollevare la porzione della parete vaginale che 
sta innanzi alla fistola, può veder questa messa innanzi a sè ben 
di prospetto. La posizione supina a bacino rialzato offre tali vantaggi 
ad un grado minore: essa però può servire bene principalmente nei 
casi di fistole situate molto innanzi, che per essere scoverte recla- 
mano l'aiuto de' dilatatori delle pareti laterali della vagina, anzi- 
ché quello degli elevatori della parete superiore; in tali casi si deve 
tenerla presente, e ad ogni modo è così facile passare dalla posi- 
zione semplicemente supina a quella a bacino rialzato, che possono 
bene mettersi entrambe nella stessa categoria, ritenendole succe- 
danee l'una dell'altra. Poco mi fermo sulla posizione laterale, che 
quasi per abitudine è prescelta dalla maggioranza degli anglo-ame- 
ricani: essa ordinariamente basta a scovrir bene la fistola , ma 
senza metterla nella miglior luce, e quando vi sia bisogno de'dilaia- 
lori oltre allo speculum, essa vi si presta poco bene; nè poi riesce la 
più comoda per l'inferma quando l'operazione dura un po' a lungo. 
Finalmente la posizione carponi, su' gomiti e sulle ginocchia, per- 
mette quasi sempre di scovrire benissimo la fistola e tutti i suoi 
dintorni, ma rendendola più profonda e più lontana dall'operatore, 
a motivo del cadere dell'utero verso Pombelico; è poi la meno tol- 
lerabile dall' inferma , per poco che la durala dell' operazione si 
prolunghi. Cosi rimane assodato che, per regola, la posizione più 
desiderabile è la supina , ma con le cosce semi/lesse sul bacino e 
le gambe semi/lesse sulle cosce: un letto appositamente costrutto, 
per mantenere la donna in tale posizione, sarà sempre una cosa 
eccellente; in mancanza di esso, potranno bastare due barre soli- 
damente attaccate al tavolo di operazione, in guisa che si elevino 
obliquamente in alto ed in avanti, e diano due appoggi contro cui 
restino fermali i piedi dell'inferma. Il chirurgo, seduto innanzi a 
questo tavolo, starà anch'egli mollo comodamente, cosa non meno 
importante, occorrendo manovre non facilissime nè di breve du- 
rata. — Vengo allo speculum. Non si tratta già di mutare la doccia 
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alla quale il Sims ha avuto la gloria di dare il suo nome ; quella 
doccia, che tanto bene si adatta alla parete vaginale inferiore per 
deprimerla ed allontanarla dalla parete superiore,' non può subire 
mutamenti di qualche importanza, ed è e sarà la base di tutti gli 
speculum clic si potranno mai immaginare per I' operazione della 
fistola. Trattasi di avere annessi alla doccia tulli quegli altri mezzi 
sussidiari, che specialmente nella posizione supina sono indispen- 
sabili, ma che in ogni altra posizione ancora riescono più o meno 
utili e qualche volta necessari , cioè a dire gli elevatori del tratto 
di vagina posto innanzi alla fìstola, e i dilatatori delle pareli late- 
rali; trattasi di avere questi mezzi sussidiari , in tutto o in parte 
a volontà del chirurgo, dotali di facili e numerosi movimenti, quali 
dovrebbero darli assistenti capaci ed istruiti; trattasi di avere tutto 
l'apparecchio ben fermo ma non immobilizzato, e da potersi reg- 
gere da sè medesimo, senza bisogno di assistenti, i quali non si 
trovano dovunque, e sempre fanno ingombro e finiscono per man- 
care di fermezza , defatigandosi più o meno presto. Tale bisogno 
è stato sentito da parecchi, perfino da operatori molto distinti, e 
di tempo in tempo son comparsi vari tipi di speculum, i quali pero 
non hanno mai avuto molto seguito. Si sa che I'Ulrich di Vienna 
immaginò un apparecchio, pel quale la donna era completamente 
immobilizzala nella posizione supina a bacino rialzato , con una 
doccia a lungo manico da fermarsi a vile in sotto, e due dilata- 
tori laterali da fermarsi per traverso ugualmente a vite, sopra tre 
barre metalliche, una orizzontale e due verticali, attaccate al tavolo 
operatorio. Altri, meglio ispirati, immaginarono speculum che po- 
tessero reggersi da sè, senza bisogno di assistenti, ed anche por- 
tare annessi gli elevatori, ma rimanendo la donna libera, non im- 
mobilizzata. Cosi abbiamo da una parte speculum capaci solamente 
di reggersi da sè slessi, quali sarebbero quello di Esmarch, quello 
di Spencer-Wells e quello più recentemente introdotto dal Iìoze- 
man: abbiamo d'altra parie speculum capaci di reggersi da sè stessi 
ed anche di portare annessi degli elevatori, quali sarebbero quello 
di Meadows, quello di Denonvilliers, quello di Corradi di Firen- 
ze. Limitandomi a questi ultimi, che rispondono alla tesi da me 
propugnata, io ho appena bisogno di far avvertire, che tanto nello 
speculum di Meadows, quanto in quello di Denonvilliers, gli ele- 
vatori, essendo ridotti a semplici aste di una lunghezza costante 
eguale alla lunghezza della doccia, capaci di moversi nell'uno solo 
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simultaneamente in alto e in fuori, e nclf altro separatamente da 
sotto in sopra e nel senso orizzontale, non offrono tutto ciò che è 
necessario per la scoverlura della fistola: oltreacciò per la loro sot- 
tigliezza non sollevano abbastanza bene il setto vescico-vaginale, 
e non impediscono la discesa di esso in mezzo a loro. Nello spe- 
culum di Corradi, potendosi comodamente rimulare la doccia, ed 
essendo gli elevatori lamelliformi e più corti della doccia, le con- 
dizioni sono molto migliori: mentre la doccia può abbassarsi quanto 
si vuole, gli elevatori vanno a poggiare sotto l'arco del pube e la 
fistola può mettersi di prospetto; ma si hanno soltanto gli eleva- 
tori , e questi di una lunghezza costante , capaci di moversi solo 
simultaneamente e solo ad altalena. Io intendo allora perchè tali 
istrumenti non abbiano avuto seguilo. 

Lo speculum da me immaginato permette di avere a propria di- 
sposizione tanto gli elevatori (tav. 2. a fìg. \) quanto i dilatatori 
laterali (ivi fig. 2), e perfino un elevatore da un lato e un dila- 
tatore laterale dall' altro (ivi fig. 3): mentre la doccia si può ri- 
mutare sul fusto secondo il bisogno, e può abbassarsi quanto si 
desidera, tanto gli elevatori quanto i dilatatori laterali sono suscet- 
tivi di movimenti i più svariati, e ciascuno indipendentemente dal- 
l'altro compagno. — Se ne cominci l'esame guardando lo speculum 
armato degli elevatori (tav. 2. a fig. 1). La doccia, che è di me- 
tallo battuto e non fuso, scende in basso e si ferma al punto che 
si vuole mediante la vite del fusto a, mossa dal manubrio a croce 
b; depressa cosi la parete vaginale inferiore, e sostenuta la parete 
superiore mercè gli elevatori, lo speculum si mantiene da se stesso 
senza che la donna rimanga menomamente immobilizzata. Gli ele- 
vatori, attaccati ciascuno ad un segmento di cerchio, possono al- 
lungarsi ed accorciarsi mediante la vite /• possono moversi ad al- 
talena, in alto ed in basso , mediante la vite /; possono moversi 
orizzontalmente verso destra o verso sinistra mediante la vite m; 
possono spingersi del tutto a destra o spingersi del tutto a sini- 
stra, movendoli co'loro archi di sostegno e fermandoli con la vite k; 
possono infine spingersi innanzi e tirarsi indietro , movendoli coi 
loro archi e fusti di sostegno e fermandoli con la vite h. Tutto 
ciò separatamente per ciascuno di loro, in guisa che mentre al- 
l'uno s'imprime un movimento, all' altro se ne può imprimere un 
altro; ed ogni movimento è facile e ben graduato, potendolo fer- 
mare al punto che si desidera. — Svitando le viti n, m, si tolgono 
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gli elevatori e vi si sostituiscono i dilatatori laterali, o ad un Iato solo 

0 ad entrambi i lati (tay. 2/ fìg. 2). Questi dilatatori hanno lutti 

1 movimenti notati per "gli elevatori, con questa sola differenza, 
che invece del movimento di altalena ne hanno uno diretto, in alto 
ed in basso, procurato e mantenuto dalla vite inoltre, mediante 
la vite c, possono ripiegarsi in dentro , per venire adagiali nella 
doccia quando lo speculum deve penetrare in vagina ; del resto, 
anche rimanendo ritti, non è impedita Y entrata allo speculum in 
vagina, s emprechè sieno ravvicinali ed accolti nella doccia. Lo 
speculum così armato de' suoi dilatatori laterali può sempre man- 
tenersi da sè stesso; ma se 1' operazione dovesse durare molto a 
lungo, per evitare che gli orli superiori di codesti annessi dello 
speculum si facciano troppo sentire sulla parete vaginale superio- 
re, è bene che la doccia sia fortemente attirata in basso. A que- 
sto intende il braccio di sostegno quale si vede disegnato nella fi- 
gura 5: esso, allaccilo a vite al tavolo di operazione , può atti- 
rare tutto l'apparecchio in basso e mantenerlo abbassalo come Io 
farebbe la mano di un assistente, ma con quella fermezza che la 
mano dell'assistente non sempre fornisce. Del resto in diversi casi 
oramai ho veduto che con questo speculum si può fare a meno 
de' dilatatori laterali, e adoperare sempre i soli elevatori: massime 
ne' casi di fistole anteriormente situate, nelle quali i dilatatori la- 
terali sono ritenuti indispensabili, adoperando i due elevatori, l'uno 
allungato e del tutto profondalo nella vagina, l'altro tirato in fuori 
e posto alPinnanzi della fistola, si può scovrire ed operar questa, 
nella medesima seduta, prima in una metà e poi nell'altra. Ed è 
quasi superfluo dire che si può giungere allo stesso risultarne nto 
adoperando un elevatore da un lato e un dilatatore dall'altro, come 
si vede nella fig. 3. Il braccio di sostegno diviene in tal guisa inu- 
tile, e la donna rimane sempre non immobilizzata. — Ho voluto an- 
cora, per le semplici esplorazioni e medicature, avere, con le doc- 
ce, un fusto semplice (fig. 4), e l'ho fatto costruire in guisa da 
poterlo tenere col braccio di sostegno, senza bisogno dell'assisten- 
te. Se esso si adopera col braccio di sostegno quale si vede nella 
fig. 5, si può tenere lo speculum tiralo in basso, essendo la donna 
in posizione supina; se si adopera col braccio di sostegno dispo- 
sto in altra maniera, quale si vede nella fìg. 6, si può tenere lo 
speculum attirato da un lato, essendo la donna in posizione late- 
rale.— Ho cercato cosi il più gran numero di combinazioni che mi è 
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stalo possibile, in omaggio al principio di avere a propria dispo- 
sizione un arsenale il meglio fornito per le tante diverse circostan- 
ze. Nel desiderio di finirò (giacché vedendomi onorato della be- 
nevolenza dell'uditorio ne ho abusato anche troppo), mi limiterò ad 
accennare appena due altri mezzi che talvolta adopero per la buona 
scovertura della regione su cui risiede la fistola. L'uno è il de- 
pressore del fondo della vagina, destro e sinistro (fig. 8 a, 6), da 
fissarsi mediante un collaretto a vite (ivi c) al fusto dello specu- 
lum : vede ognuno che trattasi qui di una profonda modifica del 
fissatore di Kkisteller, il quale è fatto da un anello e non da un seg- 
mento di cerchio. L'anello, mentre respinge in dietro il fondo della 
vagina, solleva ed allontana la fistola dall'operatore: invece i miei 
depressori son destinati a respingere un lato del fondo della va- 
gina, per far meglio sporgere il lato opposto, e ne' casi di fistola 
molto profonda e alquanto laterale servono assai bene. L'altro mezzo 
è una variante degli uncini fissatori di Ulrich ( fig. 9 a ): il mio 
uncino è destinato ad attirare direttamente in basso il collo dell'u- 
tero, ed è semplice, molto corto, ligato ad un nastrino a due capi, 
(fig. 0 b): dopo di averlo impiantato con una pinzetta ad anelli sul 
eolio dell' utero, si lasciano pendenti all'esterno i capi del nastrino 
a cui trovasi attaccato, e sopra di essi si riapplica la doccia dello 
spcculum, che viene a mantenerli stirati in basso. 

Avrà frattanto il mio speculum una sorte migliore di quelli che 
T hanno preceduto ? Guardando a' numerosi movimenti a' quali esso 
si presta, guardando a' vantaggi che da tre anni in qua ne ho ri- 
tratto, io non avrei alcuna ragione di dubitarne : ma Io so bene, 
habeat sua fata anche gl' istrumenti. Come il pittore greco dietro 
i) suo quadro, io ho voluto, durante I' Esposizione, ascollare in in- 
cognito i liberi giudizi de' visitatori. Taluno, al primo vedere ristru- 
mento e senza conoscerne ancora il meccanismo, ha detto che Pistru- 
mento era complicato: ma ho finito per farlo subito ricredere, allor- 
ché gli ho mostrato di quanti movimenti esso era capace, e come cia- 
scuno di questi movimenti non era fatto che da una vite, col più sem- 
plice de' meccanismi. Qualche altro ha espresso l' opinione che fosse 
meglio avere mobilizzagli le parti su cui si deve operare: ma sono 
intervenuto per dimostrargli che quando le parli si affidano agli assi- 
stenti, esse vengono ad immobilizzarsi, e volendo mobilizzarle o va- 
riarne la posizione, bisogna pregare gli assistenti che variino o so- 
spendano la loro azione; ora senza dubbio riesce più facile, più lesto, 



Digitized by Google 



— 32 — 

più esalto il farlo da sé con de' giri di vite perfettamente graduabili. 
Qualche altro ha manifestato il dubbio che l'apparecchio, pel suo 
alto prezzo, avrebbe incontralo poche simpatie: questo dubbio mi 
è parso veramente fondato, giacché pur troppo anche n* 11' eserci- 
zio dell'arte nostra regna e governa il principio economico di trarre 
dall' umanità sofferente il maggior prodotto col minor impiego di ca- 
pitale; ma ho fatto notare, che pure sotto l'impero di tale prin- 
cipio, chi consideri di quanto possa migliorare il lavoro non rim- 
piangerà il suo capitale, che non è poi davvero esorbitante. Una 
cosa son lieto di non aver udita, e debbo attestarlo ad onore dei 
visitatori: son lieto di non aver udita quell'asserzione non rarissi- 
ma nella bocca degli operatori di Gstole, che essi son sempre riu- 
sciti col semplice speculum di Sims, e che questo speculum non la- 
scia desiderare altro. Esser sempre riusciti col semplice speculum di 
Sims ricorda queir altra asserzione, che 1' avviamento sanguinante 
e la sutura possono eseguirsi in 10 minuti: lo ha affermato niente- 
meno che Baker-Brown, al quale giustamente Schuppert ha osserva- 
to che egli doveva essere un secondo Bosco ! Si potrebbe dire lo stes- 
so degli operatori i quali affermano di essere sempre riusciti col sem- 
plice speculum di Sims. Chi non ha mai udito le lagnanze degli assi- 
stenti e delle inferme, defatigati più dello stesso operatore, chi non ha 
mai deplorata la mancanza di fermezza e buona scovertura nel campo 
operatorio, per cui qualche taglio o qualche punto è riuscito meno 
esatto conduccndo ad un insuccesso, costui non parla in buona fede, 
ovvero ha avuto la deplorabile destrezza di accogliere soltanto i casi 
della maggiore semplicità, dichiarando « non operabili » molte donne 
e condannandole alia disperazione. Quando io veggo un uomo come 
il Bozeman, dopo circa 20 anni di splendido esercizio, ingegnarsi an- 
cora a trovare uno speculum alto a reggersi da sè stesso, e raccon- 
tare che la sua statistica è migliorata dopoché ha adoperalo tale 
speculum, io non posso giungere ad intendere coloro i quali poco 
curano ed anzi disprezzano i miglioramenti negli apparecchi di sco- 
vertura delle fistole. 

Conchiudo formolando i miei voti intorno al metodo di cura per 
riparazione immediata primitiva. Essi sono: che si cessi dal conside- 
rarlo come il metodo esclusivo e tale da aver segnata la riprovazione 
di tutti gli altri ; che lo si applichi primariamente nelle circostanze 
difficili , ma che Io si applichi nelle circostanze meno gravi sola- 
mente dopo di avere sperimentato invano gli altri metodi; che infine, 
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nell' adoperarlo, si cerchi d' impiegarvi gli speculum che possono 
dare maggior faciltà e maggior precisione ed esattezza nelle manovre. 
A questo modo, avremo ubbidito a* principii della buona chirurgia, 
avremo reso accessibile la cura delle fistole a lutti i chirurgi, ed 
avremo ridonata la pace e la vita sociale a molte infelici. Non si dica 
che le fistole vescico-vaginali son rare, e che questa rarità della ma- 
lattia spiega la rarità degli operatori: la rarità delle fistole é vera fino 
ad un certo punto. Nelle città non mancano delle infelici, alle quali il 
chirurgo ordinario, non sapendo dare un aiuto efficace e non vo- 
lendo confessarlo, seguita a dichiarare, come per lo passato, che 
la malattia è incurabile ; molte fra loro presto si acquetano a tale 
condanna, piangendo in segreto la loro trista sorte, poiché gli in- 
comodi che esse soffrono non sono di quelli che 9i possa tollerare 
di veder divulgati. Nelle campagne poi esistono delle infelici anche 
in maggior numero, che odono definire la loro malattia una para- 
lisi dello sfintere vescicale, sia perchè non si vuole affrontare la 
solita ingiusta accusa di poca abilità ostetrica per aver fatto produrre 
una perforazione, sia perchè non si giunge a capire la natura vera 
della lesione; nè si dica che tali sbagli non sono possibili, giacché 
li attesta anche il Freund per la dotta Alemagna. Bisogna che da 
uomini pratici guardiamo le cose come esse sono, e non già come 
dovrebbero essere. Losciamo un largo posto a' metodi di cura più 
semplici, e rendiamo ancora più facili V avvivainento sanguinante 
e la sutura: noi avremo allora favorito l' incremento ed esteso il 
beneficio della cura delle fistole vescico-vaginali. 

Non mi resta che ringraziare Y assemblea, per aver tollerato con 
estrema benevolenza che io occupassi un* intera e lunga seduta nello 
svolgimento del mio tema. Io la ringrazio con tutto il mio cuore. 



(Questo discorso, pronunziato U 23 settembre 4875, avrebbe do- 
vuto pubblicarsi negli Atti del Congresso, ma non vi sarà pubblicato 
per le pretensioni surte a Bruxelles intorno a' disegni che V accompa- 
gnano. Invece è stalo accolto dalla Società di Medicina a Gand, ove 
la R. tt Università si è pure compiaciuta di acquistare gV istrumenli, 
presentati air Esposizione tenutasi durante il Congresso. H testo originale 
trovasi quindi negli Annali della Società di Medicina di Goni ). 
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